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1. Introducción 
En la Historia de las Ciencias ha habido una fuerte instrumentación de las 
tradiciones disciplinares con fines pragmáticos, característica no sólo de sus inicios 
disciplinares, sino también refundada durante los momentos de espectacular 
crecimiento que todas ellas han ido experimentando. Ello ha mantenido constante 
una tradición historiográfica frecuentemente tildada de justificacionista, presentista, 
internalista, irrelevante e idealista. La visión tradicional se limitaba, normalmente, a 
ilustrar con ejemplos, antecedentes, o precursores, la ciencia contemporánea, e 
incluso a justificar una determinada concepción de la ciencia, o del estado del arte 
en un dominio o sub-ámbito disciplinar.  
Normalmente se seleccionaba y prestigiaba unos protagonistas o unas 
tecnologías, o unos modelos, mucho más en términos de su función sancionadora o 
precursora de ideas científicas presentes, que en términos de su propia 
significación, históricamente demostrable. El nuevo énfasis sobre la naturaleza 
histórica y social de la ciencia, y las fuertes críticas vertidas sobre la instrumentación 
de esa práctica literario-científica, así como la propia evolución interna del género, 
ha tenido indudables efectos sobre la historiografía de la ciencia, modificando la 
forma de afrontar problemas concretos, y confeccionar los relatos históricos.  
Una historiografía muy ingenua, y poco profesionalizada, ha dejado paso a 
otra ya plenamente institucionalizada y profesional, muy crítica y alejada de aquélla. 
Difícilmente puede seguir manteniéndose la noción de que las respuestas a los 





intenciones de individuos históricos concretos. Hay que trascender la típica, y 
didáctica, auto-representación en términos de actores históricos individuales y 
definidos, distinguiendo entre los problemas que un actor histórico se plantea y la 
problemática dentro de la que actúa, objetivo de análisis último.  
Todas las variedades de la Historia, y desde luego la Historia de la Ciencia, 
giran siempre en torno a la cuestión de la importancia, la relevancia o el impacto. 
Como señaló en una ocasión el filósofo español Ortega, la principal categoría de la 
historia es la eminencia. En el ámbito de la historia estamos intentando siempre 
establecer los hechos pasados que han determinado el presente y que han llegado a 
ser relevantes para nosotros. Quien historia busca constantemente las raíces del 
presente en el pasado, con el objetivo de descubrir aquellos acontecimientos 
esenciales que pueden ayudar a explicar la situación actual. El enfoque histórico no 
es sino una dimensión más de la perspectiva con que el presente contempla la 
realidad. Pero lo hace ponderadamente, intentando reconstruir la realidad pasada 
en su presente, y estudiando las sucesivas recepciones que de esas ideas se van 
haciendo en sucesivos presentes y tomando en consideración la manera en que 
estos afectan a las ideas recibidas y como estas quedan conformadas en la nueva 
realidad.  
El cambio comenzó a fraguarse con el inicio de los años sesenta del pasado 
siglo, esa “década prodigiosa” para tantas cosas. La historiografía experimentaría 
una crucial transformación (aumenta el interés hacia ella, se institucionaliza y 
cambia el tipo de aproximación a la misma), que desembocaría en una situación 
bien diferente de la que tantos historiadores venían lamentando desde 30 años 
antes (Tortosa y cols., 1991, 1994). La situación cambió hasta tal punto que 
muchos estiman que en aquellos años 60 se inició una nueva era en la 
historiografía, una nueva era caracterizada, entre otras muchas cosas, por la 
búsqueda de modelos teóricos explicativos. 
Los nuevos historiadores resaltan la necesidad de apoyar sus 
reconstrucciones en cuidadosas investigaciones de archivo y en minuciosos estudios 
históricos empíricos, recurriendo para ello a una pluralidad de métodos -tanto 
cualitativos como cuantitativos- de obtención de evidencia histórica. Asimismo, 
defienden, con éxito aparente, la constitución de la historiografía de la ciencia como 
sub-disciplina, y ámbito de especialización, con entidad propia. Todo ello propició el 
tránsito desde una práctica amateur a otra profesionalizada, que orienta el análisis 
histórico sobre cuatro dimensiones diferenciables pero relacionadas entre sí: (1) La 
conceptual (que tiene que ver con los modelos, valores, asunciones, problemas, 
formas aceptadas de resolver los problemas e instrumentos a disposición del 
investigador), (2) la tecnológica (que tiene que ver con los modelos, valores, 
asunciones, problemas, formas aceptadas de resolver los problemas, e instrumentos 
y procedimientos a disposición del profesional), (3) la socio-psicológica (que 
involucra el funcionamiento de las comunidades científicas), y (4) la institucional 
(que se ocupa del marco de referencia institucional y organizacional de la actividad 
científica). 
Hoy resulta fácilmente constatable que el interés por la historiografía de las 
ciencias del comportamiento continúa gozando de buena salud. De hecho, el 
volumen de literatura historiográfica ha aumentado considerablemente durante las 




últimas décadas (Saiz y Saiz, 2001). Muchos autores de libros de texto abordan 
temas históricos en el prólogo o capítulo introductorio de sus manuales, pero sobre 
todo hay artículos, libros, monografías, investigaciones subvencionadas, informes 
técnicos, actas de congresos, etc. dedicados a ella y que datan de hace poco menos 
de 40 años. La situación actual contempla una fuerte apología acerca de por qué los 
científicos deben estar familiarizados con la historia de su disciplinas, así como la 
reivindicación del carácter específico, técnico y profesional de su práctica. No 
obstante, esta situación es muy reciente, ya que durante décadas ha sido una 
especialidad de investigación casi completamente descuidada, incluso despreciada 
por los investigadores en activo (Tortosa y Vera, 1998; Tortosa, 1999). 
Por “muy elástica que sea en sus criterios de discernimiento, la historia de una 
ciencia maneja siempre algún filtro epistemológico que, en definitiva, se 
sobreimpone al mero registro del suceso, y asimismo al de su contextualización 
histórica general. En la historia de la ciencia, siempre se agrega al ideal 
espontáneo de objetividad alguna pretensión específica de racionalidad propia de 
la disciplina en cuestión, o de alguna adscripción epistemológica más profunda. Si 
tal pretensión se exagera, la objetividad se deseca, se hace dogma, y la historia 
se convierte en antihistoria. Si por el contrario se prescinde de todo modelo 
epistemológico ... lo que resulta es una especie de relato invertebrado, esto es, 
deja de ser una historia de la ciencia hecha con sentido crítico, para transformarse 
en una mera colección de conocimientos, cuya validez científica no se justifica con 
un mínimo de rigor" (Pinillos, 1987). 
Aunque el público objetivo destinatario de la producción historiográfica ha 
aumentado considerablemente, como también se ha disparado el número de 
integrantes de esa comunidad subdisciplinar que constituyen los historiadores de las 
ciencias; hoy, como ayer, todas las variedades de la Historia, y desde luego la 
Historia de la Tecnología, intentan establecer los hechos pasados que han 
determinado el presente y que han llegado a ser relevantes para nosotros. La 
perspectiva histórica no es sino una dimensión más de la perspectiva con que el 
presente contempla la realidad.  
La historia representa el esfuerzo por descubrir el sistema de posibilidades 
que, en su devenir social concreto, ha condicionado, de uno u otro modo, el 
presente desde el que se historia. Las acciones y creaciones de unos están 
encauzando, positiva o negativamente, los desarrollos que otros pueden llevar 
adelante. Existe una dialéctica histórica en la que es importante lo que posee 
eficacia, funcionalidad dentro de la matriz de interacción y comunicación social que 
configura la empresa científica. El historiador o historiadora de una disciplina, y 
desde luego sus practicantes, tienen legitimo derecho a desarrollar la tan criticada 
aproximación presentista y justificacionista a los datos que puedan obtener del 
pasado. No obstante, debe hacerlo ponderadamente, intentando reconstruir la 
realidad pasada en su propio presente, y estudiando las sucesivas recepciones que 
de esas ideas se van haciendo en sucesivos presentes y tomando en consideración 
la manera en que estos afectan a las ideas recibidas y como estas quedan 
conformadas en la nueva realidad.  
Hablar hoy de esos clásicos tres ejes (historicismo frente a presentismo, 
cuantitativismo frente a cualitativismo, e internalismo frente a externalismo)- a los 
que ciertamente podría añadirse un cuarto (personalismo frente a naturalismo) 





Historia, ciertamente, no debe, ni puede, continuar siendo un mero y pasivo registro 
de lo ya acontecido en el pasado, es un intento de aprehensión y explicación del 
mismo. Los modos de hacer esa historia, la historiografía, ha cambiado 
substancialmente. No sería justo hoy día caracterizarla en los términos en los que lo 
hacia Berrios (1975) con la historiografía tradicional, como de naturaleza internista, 
acumulativa, biográfica, inductivista, dogmática y neutral, proclive al uso de un 
concepto desideologizado y asocial de la ciencia. En las últimas décadas ha tenido 
lugar todo un conjunto de cambios que han posibilitado una investigación histórica 
centrada en la reconstrucción racional, social y crítica, una perspectiva que se ha 
desarrollado en dinámica interacción con la propia investigación histórica y con el 
complejo cuerpo de conocimientos de otras disciplinas. Todo ello, ha permitido 
enriquecer las perspectivas de análisis e, indudablemente, las posibilidades 
metodológicas (Tortosa, 1999).  
La investigación actual (Tortosa, 2003) plantea aproximaciones cerradas 
sobre la búsqueda de objetivos limitados y abiertas hacia la dimensión y función 
social de la ciencia. Tan sólo cuando se analizan las ideas como construcciones 
humanas producidas por agentes sociales bajo condiciones históricas específicas, 
tenemos las condiciones para una historia crítica, lo que es realmente importante 
desde este punto de vista, es el estudio de la relación entre las actividades 
constructivas y la naturaleza de los objetos que éstas producen. No puede ya 
tratarse el desarrollo de la ciencia meramente como una historia de ideas, aisladas 
de los contextos social y cultural de la disciplina; la ciencia no es tan sólo una 
colección de ideas, tecnologías, procedimientos y métodos, sino también un 
conjunto de instituciones, grupos e individuos que mantienen conexiones definidas 
con las sociedades en que se localizan. Hay que estar atentos (Tortosa, 1999) a las 
complejas interacciones existente entre individuos, ideas e instituciones, dentro del 
contexto mucho más amplio de la cultura en la que la ciencia se desarrolla y de las 
comunidades disciplinares y subdisciplinares en las que trabajan quienes hacen 
ciencia. Por lo demás, también esta historias contextual tiene planteados 
importantes problemas teóricos y metodológicos, y no es el menor el de las 
“mediaciones”, el de la determinación de las complejas instancias organizativas, 
académicas, institucionales..., por intermedio de las cuales las condiciones 
económicas y sociales determinan el curso relativamente autónomo de la ciencia, 
precisamente éste un aspecto al que se va a prestar una atención preferente en la 
presente Tesis. 
No parece ya razonable, por no decir honrado, seguir hablando del 
historiador con una especie de observador neutral que, sin supuestos ni 
condicionantes, se aproxima a la evolución de un campo donde todos los 
protagonistas son tan angélicos como el propio historiador, y que siguiendo una 
pura lógica científica van logrando que sus hallazgos sean aceptados (y legalizados) 
por la sociedad. Nosotros, alejados de este espíritu, pretendemos dejar muy claros 
los supuestos desde los que vamos a hacer nuestra historia. 
Globalmente considerado nuestro horizonte historiográfico lo va a constituir 
el enfoque "crítico-social", especialmente el de raíz epistemológica evolucionista, un 
enfoque naturalista que ha superado con mucho la ingenuidad y la falta de 
concreción de los primeros modelos de esta índole, aquellos a los que Danziger 
(1984) llamaba “naturalismos ingenuos”. Dentro de ese marco de Historia Social (o 




Contextual) de la ciencia se sitúa la aproximación Organizacional que, apoyada en 
técnicas historiométricas, viene siendo utilizada por la llamada “escuela bibliométrica 
valenciana” (Brozek, 1990). Es un enfoque general de la historia que tiene, en 
nuestro país, firmes grupos de trabajo en algunas disciplinas sociales muy próximas 
a la nuestra (Historia de la Medicina e Historia de la Pedagogía) (Alcaín y Mata, 
1990; Tortosa y cols., 1991; López y Lascurain, 1993). Un enfoque que se apoya en 
el supuesto de que la comunicación -revistas especializadas (en menor medida los 
Congresos y Simposia académicos), libros y monografías, instrumentos... - es la 
esencia de la ciencia, que como tal queda representado en aquella por ciertos 
indicadores susceptibles de evaluación (por ejemplo, Carpintero y Tortosa, 1990; 
López-Piñero y Terrada, 1992; Carpintero, 1996; López y Tortosa, 2002).  
El reconocimiento de esa esencial dimensión social de la actividad científica y 
de la profunda imbricación entre aspectos socio-institucionales y otros propiamente 
cognitivo-intelectuales, constituye probablemente el núcleo del modelo (Carpintero, 
1980, 1994, 2003; Carpintero y Tortosa, 1990). Esta idea permite replantear la 
construcción de la historia desde un horizonte bien distinto del de la mera historia 
de ideas. No es una simple dialéctica de afirmaciones y negaciones lo que va 
trazando la urdimbre del proceso de evolución científica, sino un proceso complejo 
de interacción de múltiples factores, en el que se integran planos conceptuales o 
ideales con otros institucionales, factores de motivación y relaciones con otros 
grupos y sociedades, en forma de estructura compleja. Justamente por esa 
concepción socio-organizacional no es una aproximación cerrada sobre si misma, 
admite el uso complementario de numerosas técnicas de investigación. La historia 
de la ciencia es una disciplina formalmente histórica, por lo que comparte el aparato 
tecnológico de las restantes disciplinas históricas. En nuestro trabajo se va a 
combinar, desde un horizonte determinado por el tiempo fechado (la cronología), 
articulado por el método histórico de las generaciones, el análisis de contenido con 
la aproximación bibliométrica, en especial el análisis de citas, y con la Historia Oral, 
todo ello desde el reconocimiento del indudable papel de las diferentes tradiciones 
nacionales (cfr. Tortosa y Quiñones, 1992, Tortosa y cols., 1992, 1993; Carpintero, 
1994; Tortosa, 1998; Serra y Tortosa, 2003).  
Esas notas (modelo socio-organizacional de la ciencia, método histórico de 
las generaciones, bibliometría, análisis de contenido, historia oral y tradiciones 
nacionales) delimitan un espacio en el que se inserta nuestro objetivo. Este no es 
otro que tratar de precisar, utilizando aspectos formales e informales de la 
comunicación, la autentica dimensión del llamado "Modelo español de prevención de 
accidentes de Circulación", especialmente en su vertiente de exploración médica, así 
como precisar los posibles cambios acontecidos en esta valoración entre la 
historiografía de la psicología clásica y la actual. Un objetivo que no empujará, 
necesariamente, hacia un pluralismo metodológico. 
2. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 
“El crecimiento de una disciplina científica es como el crecimiento de un árbol. En 
los árboles, las ramas sólo se producen cuando existen nudos, pero no todo nudo 
produce una rama, y no toda rama sobrevive para dejar que otras ramas se 
desarrollen de alguno pero no de todos los nudos. El resultado es que la forma del 
árbol es impredecible, aun cuando cierto tipo de árboles tengan ciertas formas 
reconocibles –un útil recuerdo de que la imprevisibilidad no significa 





Cualquier reflexión completa sobre esa práctica social compleja y reglada 
que es esa cosa llamada ciencia, obliga a analizar tanto los agentes de la labor 
científica, como los resultados de ella (instituciones, afirmaciones sustantivas, 
tecnologías) y, desde luego, los condicionantes inmediatos (y lejanos) subyacentes 
a dicha labor científica.  
La definición del diccionario ayuda, pero no mucho, ya que ha quedado 
obsoleta en muchos aspectos si nos atenemos al presente riguroso, aunque, sin 
duda, refleja, una situación legal y de hecho no muy lejana.  
El Diccionario de la Real Academia Española (Biblioteca de Consulta Microsoft 
Encarta 2004) otorga 4 acepciones a la voz “ciencia”: 1. Conjunto de 
conocimientos obtenidos mediante la observación y el razonamiento, 
sistemáticamente estructurados y de los que se deducen principios y leyes 
generales. 2. Saber o erudición. Tener mucha, o poca, ciencia. Ser un pozo de 
ciencia. Hombre de ciencia y virtud. 3. Habilidad, maestría, conjunto de 
conocimientos en cualquier cosa. La ciencia del caco, del palaciego, del hombre 
vividor. 4. pl. Conjunto de conocimientos relativos a las ciencias exactas, 
fisicoquímicas y naturales. Facultad de Ciencias, a diferencia de Facultad de 
Letras”.  
La Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2004 ofrece la siguiente definición: 
“Ciencia (en latín scientia, de scire, ‘conocer’), término que en su sentido más 
amplio se emplea para referirse al conocimiento sistematizado en cualquier campo, 
pero que suele aplicarse sobre todo a la organización de la experiencia sensorial 
objetivamente verificable. La búsqueda de conocimiento en ese contexto se conoce 
como ‘ciencia pura’, para distinguirla de la ‘ciencia aplicada’ —la búsqueda de usos 
prácticos del conocimiento científico— y de la tecnología, a través de la cual se 
llevan a cabo las aplicaciones.”  
Dada la ¿contraposición? planteada ofrecemos la definición de “tecnología”: 
“Tecnología, término general que se aplica al proceso a través del cual los seres 
humanos diseñan herramientas y máquinas para incrementar su control y su 
comprensión del entorno material. El término proviene de las palabras griegas 
tecné, que significa 'arte' u 'oficio', y logos, 'conocimiento' o 'ciencia', área de 
estudio; por tanto, la tecnología es el estudio o ciencia de los oficios.” 
En un sentido estricto, nos acogeríamos, con matices a la primera acepción 
ofertada por el Diccionario, y rechazaríamos la cuarta por poco matizada y poco 
consonante con la realidad de los mapas de titulaciones y de centros actuales, si 
con la concepción legal de los mismos de hace unas cuantas décadas. Se vincula, 
por otra parte, ciencia y método científico, y se contraponen, de nuevo obsoletos, 
los conceptos de “ciencia pura”, “ciencia aplicada” y “tecnología”. Esta última 
distinción, incluso contraposición, fue tema de debate durante siglos, incluso 
durante muchas décadas del pasado siglo XX, pero hoy se le otorga al concepto de 
ciencia un sentido más amplio como complejo científico-tecnológico, siendo buena 
prueba de ello las conocidas y buscadas convocatorias de proyectos de 
I(nvestigación)+D(esarrollo), o la reciente denominación de 
I(nvestigación)+D(esarrollo)+I(nnovación). Con todo, en la definición de diccionario 
se aprecia un claro sesgo positivista en cuanto a la caracterización de ciencia 
(“explicar”, “predecir”, “intervenir”), una ciencia que debe controlar su objeto de 
estudio, que se apoya en teorías, teorías que se construyen estudiando el 
mencionado objeto con métodos científicos. 
Nosotros partimos de una concepción de ciencia mucho más amplia, 
histórica y social. Se trata de una concepción multidimensional de ciencia, que la 




concibe tanto como el producto de una actividad de producción, cuanto como una 
propia actividad de producción, social y culturalmente contingente a un espacio y un 
tiempo. La historiografía ha propuesto diversas unidades de análisis en las que 
están representadas todas las dimensiones características de una ciencia 
disciplinada (que forma y titula a sus futuros practicantes): biográfico, discursivo 
(auto y hétero disciplinar), socio-organizacional y laboral-profesional.  
“Desde el punto de vista de la sociología general del conocimiento, la ciencia 
académica no es más que una de las muchas subculturas de la sociedad. Se la 
considera en principio como una institución social, conectada más o menos 
estrechamente con otras instituciones, tales como el gobierno o la educación, y 
sujeta a los habituales conflictos sociales de los intereses de clase y corporativos. 
Se supone, pues, que la ciencia se distingue de otras subculturas sólo en que 
emplea ciertos recursos sumamente técnicos y posee una racionalidad explícita 
(...)” (Ziman, 1986). 
La concreción de cualquier ciencia no es sino una convención, una 
construcción consensuada, que marca un referente de trabajo generalmente 
aceptable, al menos para los grupos dominantes, para quienes luego definen los 
curriculum formativos, y determinan líneas de financiación prioritarias para la 
investigación, el desarrollo y la innovación, o son responsables del reconocimiento 
de la “excelencia” investigadora y / o docente. Es una realidad social que ha de ser 
vista dentro de su propio contexto histórico. Una ciencia es siempre contingente a 
espacios y tiempos históricos concretos. Es una realidad contingente, que ha de ser 













































































DIMENSIÓN CRONOLÓGICA (Tiempo fechado, personal y disciplinar)  





Para intentar mantenerse, o incluso avanzar desde el patrón dominante, 
cualquier ciencia promueve en sus proyectos de futuros docentes //investigadores// 
profesionales individuales (estudiantes) una estructura cognitivo-motivacional que 
dirigirá su actividad futura hacia las metas de conocimiento disciplinares 
(consensuadas y socialmente sancionadas), siguiendo habitualmente pautas de 
actuación explícitas (legisladas), aunque existen también pautas implícitas (intra-
grupo de investigación, intra-área de conocimiento, intra-instancias institucionales 
...). El fruto de esa estructura no es otro que el conjunto de productos intelectuales 
de la propia práctica epistémica y tecnológica institucionalizada (el discurso 
científico/cuerpo de respuestas) de una comunidad disciplinar. Esas aportaciones, 
que adoptan la forma de textos // patentes // tecnologías ... forman parte de una 
tradición intelectual (matriz científico-social que le envuelve y de la que forma 
parte), la que ha conformado la identidad profesional del científico productor, pero 
tienen un impacto contextual que la trasciende: cultural, económico, político, social 
... En el contexto más inmediato, y, sobre todo, en el más general es donde 
encuentran su sanción (positiva o negativa) los productos de cualquier actividad 
científico-tecnológica.  
Tomar al propio científico como la unidad de análisis de la historia es la estrategia 
de mayor protagonismo a lo largo de la historiografía psicológica. Las razones 
parecen obvias: es quien hace la ciencia, quien utiliza la tecnología que aquella ha 
puesto a su servicio o, en el mejor de los casos, la crea, quien desarrolla una 
actividad profesional de acuerdo con un rol o perfil profesional más o menos 
nítidamente definido, quien establece (o se sirve de) determinados lazos y canales 
de comunicación, quien consigue discípulos, quien influye sobre otros y es influido 
por ellos, y quien experimenta a lo largo de su vida las demandas laborales, 
administrativas, institucionales, culturales, sociales y económicas. No obstante, se 
está prestando creciente atención a la tecnología o al procedimiento como unidad 
de análisis, especialmente en campos tecnoprofesionales (ver Serra, 2003) 
Así pues, desde los contextos más generales, donde están incrustados los 
más sutiles y generalizados prejuicios (sexistas, racistas, clasistas, ...) y los más 
claros y amplios intereses políticos y económicos, hasta los más inmediatos (como 
la simple promoción profesional y académica o el acceso privilegiado a fuentes de 
financiación) influyen en la marcha de la ciencia. En definitiva, hay que tomar como 
punto de partida el carácter esencialmente social de la actividad científica y de la 
propia ciencia, y la profunda imbricación entre aspectos biográficos, socio-
institucionales y cognitivo-intelectuales, disciplinares en una palabra. Hemos de 
historiar en contextos, y extraer luego, desde el momento en el que se define como 
disciplina, tendencias sincrónicas(intra-contextuales o longitudinales) y diacrónicas 
(trans-contextuales o transversales).  
Cualquier ciencia es, pues, una construcción humana, y como todo lo 
humano, es histórico y social. Es histórica porque en ella el pasado, en forma de 
usos mentales, interpretaciones, lenguaje, presiones e intereses que existen 
socialmente, y un largo etcétera, determinan las posibilidades rigurosamente 
científicas. La ciencia consiste en un sistema de posibilidades cognitivas y operativas 
que el científico posee en forma social y que va modificando en función del tiempo 
histórico.  
Como sistema cognitivo y operativo, la ciencia que adquieren quienes 
comienzan a aprenderla, contiene unos conceptos, unos problemas que resolver, 




unas técnicas de análisis e investigación, unos procedimientos de intervención y 
evaluación, unos perfiles. Además, esa ciencia no es neutral, se aplica sobre una 
realidad de la que recibe demandas y sobre la que produce un impacto, tiene que 
resolver urgencias, y es en este aspecto en el que las presiones personales, 
grupales, sociales, económicas, ideológicas y políticas interfieren y condicionan su 
marcha. Interna y externamente es la ciencia una realidad histórica. Internamente, 
porque sus hipótesis, y los fenómenos observados en función de las mismas, 
dependen del nivel histórico que se considere. Externamente porque la relación que 
media entre ciencia y sociedad es una relación variable que sólo en la Historia se 
puede determinar.  
Pero, no debemos olvidar que todos los condicionantes que actúan y marcan 
el quehacer de un científico (cultura, sistema económico-social, presupuestos 
epistemológicos, relaciones de grupo, aparato cognitivo-motivacional y todo lo 
demás) están, a su vez, definidas históricamente. Resulta imposible entender 
cualquier actividad disciplinar manteniendo el tiempo en suspenso, sólo ubicándola 
en su contexto (espacio-temporal) cobrará sentido. El cierre gestáltico 
imprescindible para construir una buena forma pasa por reconocer la naturaleza 
temporal, y por tanto la dimensión histórica, de la ciencia. 
En definitiva, esa cosa llamada “Ciencia” no puede reducirse, sin más, a un 
mero cuerpo de conocimientos y tecnologías (aunque evidentemente éste forma 
parte esencial de ella), sino que es una realidad institucional y organizativa compleja 
y dinámica que adopta en cada tiempo histórico unos perfiles, aunque muestra una 
continuidad de fondo que la dota de identidad y sentido propio, continuidad que 
fundamentalmente en la historia se aprecia. Precisamente por eso, se ha incluido un 
matiz, el de disciplina científica, con lo que se incluyen las instituciones que 
gestionan ese conocimiento y esa tecnología, además de la actividad (roles) 
profesional que se define en los entornos laborales con perfiles razonablemente 
nítidos y organizaciones sustentantes. 
Como científicos, los miembros de cualquier comunidad de especialistas (en 
nuestro caso los profesionales de la medicina)  plantean investigaciones con las que 
tratan de resolver problemas empíricos. Construyen teorías que luego someten a 
comprobación empírica. Tratan de encontrar un orden en la conducta, el 
pensamiento, los sentimientos, los deseos y motivos humanos, etc., y se esfuerzan 
por hacer de dicho orden algo público y colectivo, para lo cual exponen sus ideas en 
reuniones científicas, revistas especializadas, libros y demás publicaciones, de forma 
sistemática y abierta a la revisión crítica. Plantean también investigaciones con las 
que tratan de resolver problemas prácticos. Como (psico) tecnólogos diseñan (o 
ayudan a diseñar) procedimientos, instrumentos, aparatos y demás artefactos, en 
respuesta a exigencias comunitarias, guiados por el criterio de utilidad. Ofrecen y 
hacen un uso sistemático del conocimiento psicológico con el objetivo de aplicarlo a 
y en diferentes contextos. La ciencia es un complejo científico-técnico. Como 
profesionales prestan servicios especializados con una contraprestación económica. 
Ocupan un puesto en el mercado laboral, realizan un trabajo remunerado sujeto a 
las leyes y fluctuaciones económicas y políticas. Ejercen su ciencia con ánimo de 
lucro, y desarrollan en base a ella, y desde sus preceptos, una actividad productiva 





Una ciencia, cualquiera de las existentes en los catálogos de profesiones, es 
una práctica disciplinada de conocimiento o epistémica (en su doble dimensión 
académica y profesional), ejercida por una comunidad de expertos, fruto de un 
proceso de socialización/formación científica en lo esencial reglado. Estas 
comunidades se organiza institucional y organizacionalmente para orientar los 
discursos científicos y técnicos de sus miembros hacia metas de conocimiento e 
intervenciones consensuadas (comunes). Los diferentes discursos se articulan en un 
conjunto de respuestas ante demandas individuales, grupales y sociales, que la 
diferencian de otras comunidades de expertos, en ocasiones próximas en su 
quehacer.  
Conocimiento y disciplina son dos componentes fundamentales del concepto 
de ciencia que aquí manejamos. Representan dos dimensiones básicas del discurso 
científico, la interna y la externa. Si buscamos en la historia el origen de la/s 
ciencia/s encontramos que va ligado a dos necesidades o intereses constitutivos de 
la naturaleza humana: el interés por el conocimiento y el interés por preservar, 
perfeccionar y transmitir dicho conocimiento. Conocimiento y disciplina son pues los 
ejes en torno a los cuales gira nuestro concepto de ciencia, en el “saber” y la 
“organización del saber” quedan representados. La “Ciencia” es mucho más que un 
cuerpo de conocimiento y tecnología, es toda una organización en torno a dicho 
conocimiento y tecnología.  
La medicina, y la definición de “la salud” y de médico es tan construcción 
humana como las definiciones de ciencia, objeto y rol, de cualquier otra disciplina, 
y, por tanto, como toda construcción negociada es histórica y social. Quizás en este 
caso aún es más claro. En la medida en que la medicina se interesa por sujetos y no 
por objetos, las perspectivas generales sobre la gente, la sociedad y la ética, 
ejercen una influencia, todavía más fuerte que en otras ciencias, sobre los objetivos, 
previsiones y detalles de la teoría y la investigación, de la tecnología de evaluación y 
modificación de “la salud”. Precisamente por ello, la investigación histórica debe 
tomar en consideración el contexto de la investigación y la intervención. Debe 
considerar las dimensiones políticas, ideológicas, epistemológicas, ontológicas, 
económicas, institucionales, morales y éticas, en la medida en que alientan ciertos 
estilos de trabajo, ciertas actitudes hacia el sujeto/objeto de la investigación, y, en 
definitiva, ciertos discursos científicos. Interna y externamente es una realidad 
histórico-social.  
Pero, no sólo la disciplina, sino la propia situación médica es histórica y 
social; como también lo es el proceso en el que se incardina el propio producto. Las 
normas que regulan la práctica de la investigación médica son, desde luego, normas 
sociales y como tales son el producto de condiciones históricas específicas. 
Cualquier médico en activo, con su biografía a cuestas, forma parte de una 
comunidad bien diferenciada en la que personas y grupos mantienen entre si lazos 
(afectivos, profesionales, económicos, jerárquicos ...) y sinergias (positivas o 
negativas), que pueden resultar significativos: socialización de estudiantes y de 
científicos noveles, envidias intra-grupo, competitividad inter-grupos de 
investigación, división del trabajo, jerarquías sobre-impuestas, redes de poder, 
lucha por contratos, convenios, subvenciones y ayudas, etc.  




Son factores que, sin duda, inciden sobre la elaboración de una teoría o un 
instrumento, aunque estos luego sean presentados a la propia comunidad científica 
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Figura 2.- La Ciencia como disciplina contenido material de la historia de la ciencia como 
subdisciplina 
3. Una concepción de la historia de la ciencia 
Las lenguas románicas utilizan la palabra Historia en un doble sentido. Por 
una parte, quieren significar los hechos acaecidos -res gestae - con un carácter 
objetivo e independiente de nuestra voluntad. Son hechos pasados en los que no 
intervenimos y que sucedieron antes y al margen de nuestro conocimiento. Pero 
expresan con la misma palabra un concepto diverso: la conciencia histórica y 
reflexiva del pasado - historiam rerum gestarum-. O, lo que es lo mismo, la palabra 
“historia” se refiere tanto a lo que ha sucedido, como a su propio devenir, tanto a 
los hechos y acontecimientos, como a la narración de estos hechos. Ese doble 
sentido que encierra la palabra “historia” es el que puede confundir la investigación 
llevada a cabo por el historiador, con los propios hechos del pasado que él estudia.  
Para evitar posibles confusiones de este tipo, se sugiere a menudo la 
distinción entre historia e historiografía. El concepto de historia se reserva entonces 
para designar el pasado, mientras que el de historiografía denota el proceso de 





tampoco el concepto de historiografía se emplea inequívocamente. En rigor, la 
historiografía haría referencia a la práctica escrita de la historia, identificándose con 
el conjunto de técnicas y métodos empleados para identificar los sucesos del 
pasado, tratarlos, narrarlos, comprenderlos, explicarlos,..., en definitiva: 
reconstruirlos. La historiografía conlleva así un proceso de investigación, implica una 
actividad sistemática gracias a la cual se hace posible el conocimiento histórico. En 
este sentido remite a la consideración de la historia como disciplina científica. 
La historia tiene como centro la actividad humana. Kragh (1989) decía que “la 
historia tiene que ver con las actividades humanas, preferentemente con aquéllas 
que son socialmente pertinentes. Los factores no humanos se hallan, 
naturalmente, incluidos en la historia en la medida en la que hayan influido en las 
actividades humanas”. 
Ambos sentidos entrañan una clara referencia al suceder, en el sentido de 
cambio. Cosas que cambiaron y pertenecen al pasado; las cosas hechas por los 
hombres son objeto de investigación. Se resalta ese carácter humano de las cosas, 
porque ahí radicará uno de los puntos esenciales de la historia, res gestae ab 
hominibus. Desde el momento que el hecho humano pertenece al pasado ha dejado 
de estar dentro del campo de acción de la libertad. Los hechos sucedieron. Ahora 
bien, ese suceder de los hechos humanos tiene que ser aceptado por una razón, la 
razón histórica, que explique la conexión que existe entre ellos.  
El ser humano, al obrar de una forma concreta, al realizar determinados 
hechos, al decidir con su acción libre el modo de actuar, deja un testimonio; 
testimonio que unas veces llega directamente al conocimiento de sus coetáneos y 
sucesores, mientras que en otras ocasiones, desaparece y no llega directamente. 
Serán, pues, seres humanos quienes interpreten los hechos acaecidos y realizados 
por otros seres humanos. Unos seres humanos que son, en el fondo, construcciones 
sociales. He ahí el gran dilema y la gran magia de la historia, ha de intentar explicar 
lo que ha sucedido como fruto de la acción de seres humanos socialmente 
construidos, desde la acción (eso si reglada y presuntamente objetiva) de otros 
seres humanos tan socialmente construidos como aquellos cuyas acciones se 
pretende historiar. 
“la historia ... es un proceso social, en el que participan los individuos en calidad 
de seres sociales; y la supuesta antítesis entre la sociedad y el individuo no es 
sino un despropósito interpuesto en nuestro camino para confundirnos el 
pensamiento. El proceso recíproco de interacción entre el historiador y sus 
hechos, lo que he llamado el diálogo entre el pasado y el presente, no es diálogo 
entre individuos abstractos y aislados, sino entre la sociedad de hoy y la sociedad 
de ayer. La historia, como dijo Burckhardt, ‘es el conjunto de lo que una época 
encuentra digno de atención en otra’. El pasado sólo nos resulta inteligible a la luz 
del presente y sólo podemos comprender plenamente el presente a la luz del 
pasado. Hacer que el hombre pueda comprender la sociedad del pasado, e 
incrementar su dominio de la sociedad del presente, tal es la doble función de la 
historia” (Carr, 1961). 
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Las personas no son seres pasivos que responde pasiva y mecánicamente ante estímulos (más o 
menos bien definidos) del entorno en términos de su nivel aptitudinal. Son entidades bio-psico-
histórico-socio-morales. Son seres habitualmente conscientes y propositivos, intérpretes de 
situaciones, creativos, locuentes y simbolizadores, que cambian con el tiempo, y que actúan, según 
normas y valores (no siempre explícitos), que construyen sus situaciones y las dotan de valor. 
Según el referente (estados mentales, conductas, estructuras fisiológicas y/o biológicas, filogénesis, 
ontogénesis, sociogénesis) donde se sitúe el énfasis para explicar el proceso de convertirse en 
persona y las acciones significativas que esta entidad psicofísica ejecute, se podrá plantear un tipo 
básico explicación, tecnología de evaluación y de teoría o procedimiento de intervención. 
Figura 3.- Esquema representativo de los procesos que co-actúan en la definición de una 
persona (sujeto agente y paciente de la historia) 
En el lenguaje común existen muchas reconvenciones respecto del poder 
explicativo de la historia, de hecho se usa con excesiva frivolidad el término para 
hacer referencia a narraciones no científicas o incluso deliberadamente falsas. 
Reflejo de ello son las acepciones y definiciones de diccionarios y enciclopedias, 
donde queda recogida la ambivalencia respecto de la voz “historia”. Con todo, una 
lectura atenta y crítica de las mismas permite entresacar de ellas una definición que 
se aproxima a la mantenida por los propios historiadores.  
El Diccionario de la Real Academia Española (Biblioteca de Consulta Microsoft 
Encarta, 2004) otorga 10 acepciones a la voz “historia”: 1. Narración y exposición 
de los acontecimientos pasados y dignos de memoria, sean públicos o privados. 2. 
Disciplina que estudia y narra estos sucesos. 3. Obra histórica compuesta por un 
escritor. La historia de Tucídides, de Tito Livio, de Mariana. 4. Conjunto de los 
sucesos o hechos políticos, sociales, económicos, culturales, etc., de un pueblo o 
de una nación. 5. Conjunto de los acontecimientos ocurridos a alguien a lo largo 
de su vida o en un período de ella. 6. Relación de cualquier aventura o suceso. He 
aquí la historia de este negocio. 7. Narración inventada. 8. Mentira o pretexto. 9. 
coloq. Cuento, chisme, enredo. U. m. en pl. 10. Cuadro o tapiz que representa un 
caso histórico o fabuloso.  
Matiza esas acepciones las que se recogen de “histórico”: “1. Perteneciente o 
relativo a la historia. 2. Averiguado, comprobado, cierto, por contraposición a 
fabuloso o legendario. 3. Digno, por la trascendencia que se le atribuye, de 
figurar en la historia. 4. Dicho de una obra literaria, normalmente narrativa o 
dramática: Cuyo argumento alude a sucesos y personajes recordados por la 





que ha tenido existencia real o del hecho que verdaderamente ha sucedido. 6. 
ant. Persona que escribía historia.”  
La Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2004 ofrece la siguiente definición de 
Historia e Historiografía: “(...) en su sentido más amplio, la historia es la totalidad 
de los sucesos humanos acaecidos en el pasado, aunque una definición más 
realista la limitaría al pasado conocido mediante cualesquiera que sean las fuentes 
documentales. La historiografía es el registro escrito de lo que se conoce sobre las 
vidas y sociedades humanas del pasado y la forma en que los historiadores han 
intentado estudiarla. La historiografía es el registro escrito de lo que se conoce 
sobre las vidas y sociedades humanas del pasado y la forma en que los 
historiadores han intentado estudiarlas (...) El objetivo de todos los historiadores 
ha consistido en recopilar, registrar e intentar analizar todos los hechos del 
pasado del hombre y, en ocasiones, descubrir nuevos acontecimientos (...)” 
Las dos primeras acepciones ofrecen una visión positiva como “Narración y 
exposición de los acontecimientos pasados y dignos de memoria, sean públicos o 
privados” y “Disciplina que estudia y narra estos sucesos”. Pero también se utiliza 
con las acepciones de “Narración inventada”, “Mentira o pretexto” y “cuento”, 
“chisme”, “enredo”. Matiza la cuestión, el carácter positivo de las acepciones de 
“histórico”. Por lo que combinando acepciones de ambas voces, podríamos llegar a 
construir una definición bastante razonable de historia como “una disciplina que 
estudia (averigua, comprueba, verifica) mediante un método empírico y narra 
(relata) los acontecimientos pasados a los que se atribuye dignidad suficiente para 
ser objeto de recuerdo, sean estos públicos o privados, pertenecientes al pasado de 
un pueblo o nación, o, en nuestro caso, de una disciplina científica”.  
En sucesivas y diferenciadas aproximaciones a lo histórico, Carr (1961) ofrece 
distintas contestaciones a la pregunta de qué es la historia. Así: (1) “un proceso 
continuo de interacción entre el historiador y sus hechos” o “el diálogo entre el 
pasado y el presente” (p. 40); (2) “un proceso social en el que participan los 
individuos en calidad de seres sociales”, o “el diálogo ... entre la sociedad de hoy 
y la sociedad de ayer” (p. 70); (3) una ciencia con “el propósito fundamental de 
tratar de explicar, y el procedimiento fundamental del preguntar y responder” (p. 
116); (4) una ciencia que se plantea la pregunta “¿Por qué?” y el interrogante “¿A 
dónde?” intentando “fomentar nuestra comprensión del pasado a la luz del 
presente y la del presente a la luz del pasado” (p. 144-146); (5) un “diálogo entre 
los acontecimientos del pasado y las metas del futuro que emergen 
progresivamente” (p. 167); (6) “un proceso en permanente movimiento dentro 
del cual se mueve el historiador” (p. 181). 
Se la sitúa en el marco de las disciplinas narrativas, pero se señala que, en 
ella, el relato responde a un método científico, lo que la aleja de las narraciones de 
ficción o fabulación. Atribuye al historiador el papel central de seleccionar los 
acontecimientos y personajes del pasado contingentes a un espacio histórico 
determinado (pueblo, nación, disciplina ...). Y señala la estructura narrativa de su 
explicación. Por tanto le otorga un carácter científico. 
“El conocimiento, el interés y la convicción en su utilidad no bastan para dotar de 
competencia. No es meramente cuestión de decidirse a trabajar en los aspectos 
históricos de nuestro campo. Con toda justicia, los historiadores profesionales se 
indignan por esa asunción, tan común entre los científicos, de que, porque uno 
conoce algo sobre un campo científico, dispone del equipamiento esencial para la 
investigación histórica (...) Formado como esta en sus propias estrategias de 
rigor, el (...) no siempre se da cuenta de que las técnicas para establecer la 
verdad o la interpretación más probable de eventos pasados, en otras palabras la 




investigación histórica, posee sus propios y complejos métodos y técnicas” 
(Watson, 1960). 
Las lenguas románicas utilizan la palabra Historia en un doble sentido. Por 
una parte, quieren significar los hechos acaecidos -res gestae- con un carácter 
objetivo e independiente de nuestra voluntad. Son hechos pasados en los que no 
intervenimos y que sucedieron antes y al margen de nuestro conocimiento. Pero 
expresan con la misma palabra un concepto diverso: la conciencia histórica y 
reflexiva del pasado. 
Ambos sentidos entrañan una clara referencia al suceder, en el sentido de 
cambio. Cosas que cambiaron y pertenecen al pasado; las cosas hechas por los 
hombres son objeto de investigación. Se resalta ese carácter humano de las cosas, 
porque ahí radicará uno de los puntos esenciales de la historia, res gestae ab 
hominibus. Desde el momento que el hecho humano pertenece al pasado ha dejado 
de estar dentro del campo de acción de la libertad. Los hechos sucedieron. Ahora 
bien, ese suceder de los hechos humanos tiene que ser aceptado por una razón, la 
razón histórica, que explique la conexión que existe entre ellos. El hombre, al obrar 
de una forma concreta, al realizar determinados hechos, al decidir con su acción 
libre el modo de actuar, deja un testimonio; testimonio que unas veces llega 
directamente al conocimiento de sus coetáneos y sucesores, mientras que en otras 
ocasiones, desaparece y no llega directamente. Serán, pues, seres humanos 
quienes interpreten los hechos acaecidos y realizados por otros seres humanos. 
Podemos partir, pues, en el caso de las historias disciplinares, del carácter 
esencialmente social e histórico de la “ciencia”, y de que la “historia” es tan 
científica como aquella disciplina (o ámbito) sobre lo que versa su reconstrucción 
(“general” o “regional”). Si esto es así, la explicación ofrecida por el historiador, en 
forma de relato, deberá satisfacer unos criterios de racionalidad determinados (... y 
determinables)- Así pues, vamos a tratar de dar respuesta al siguiente interrogante: 
¿cuál es el tipo de explicación que hoy puede permitirse un historiador de la ciencia? 
3.1. La explicación histórica 
La tradición intelectual a la que pertenece el historiador, en la que se ha 
socializado y desde la que trabaja, es una de las coexistentes en su tiempo 
histórico, probablemente la dominante. Hoy se puede afirmar (Tortosa, 1999), que 
el historiador de la ciencia de hogaño está formado en una orientación post-
positivista de la historiografía, lo que significa que el historiador de antaño se movía 
por otros criterios de racionalidad historiográfica, que emanaban de una concepción 
positivista de la entonces reinante filosofía de la ciencia. Pero, ¿qué tipo de 
explicación ofrecían? 
La práctica historiográfica positivista construía persuasivas y dogmáticas 
reconstrucciones racionales, que tenían el objetivo prioritario de socializar a-
críticamente a los aprendices de científicos, familiarizándolos con la imagen oficial, 
generalmente compartida y asumida, de la disciplina. Se narraba un constante 
progreso desde lo a-científico hasta lo científico, un progreso que se apoyaba en la 
acumulación de conocimientos y la superación de errores, depurados por 
contrastación experimental, auténtico motor de los cambios superadores. 





investigadoras propias de los sistemas teóricos, o como prácticas de segunda 
división, que merecían, en el mejor de los casos, escuetos comentarios. Ofrecía una 
imagen simplista y despreciativa de la tecnología, que prácticamente no tenía 
cabida en los relatos históricos. La presentaba únicamente como ciencia aplicada a 
la construcción de artefactos, incluso la identificaba sin más con esos mismos 
artefactos, aparecía como una especie de vínculo de una ciencia pura, preocupada 
únicamente por la búsqueda de la verdad, con el mundo social. Se presenta la 
ciencia como un cuerpo de conocimientos fidedigno, que avanza inexorablemente 
hacia la verdad, una verdad que, alcanzada de un modo autónomo mediante la 
aplicación de un método privilegiado y demarcador (el CIENTIFICO), producirá más 
tarde o más temprano un mundo de posibilidades tecnológicas y, a la larga, de 
progreso económico y bienestar social. 
Una de las características principales del estudio tradicional de la ciencia es su 
fascinación por el conocimiento. O dicho de otro modo: por la reducción de la 
actividad científica a un único producto, las teorías. Quedando siempre 
desatendidos tanto los aspectos profesionales, como el papel de lo instrumental 
en la ciencia, como la relación de ésta (aplicación/investigación) con actividades 
prácticas (p.e. tecnologías). Frente a la ciencia-como-práctica se estudiaba la 
ciencia-como-conocimiento. 
Esa historia organizaba la narración en términos de una exposición ordenada 
de nombres, fechas y descubrimientos. Respondía a necesidades justificacionistas 
(obviamente de la situación existente) de los científicos en activo. No se ofrecía 
explicación histórica alguna de por qué la ciencia avanzaba, ya que el progreso era 
inevitable; sólo la lógica interna de la práctica científica servía para explicar el 
devenir del conocimiento. La historia de cualquier ciencia se dedicaba a recapitular 
ejemplares, a ordenarlos cronológicamente, y a presentarlos como prueba de que la 
ciencia es, por su funcionamiento ordenado y seguro, la empresa digna de 
reverencia que todo el mundo presumía. Cumple el pragmático papel de justificar la 
práctica científica dominante (presentismo). Miraba el pasado en términos de las 
ideas y valores del presente, despreciando el contexto de los problemas y 
preconcepciones con el cual trabajaron los científicos anteriores. 
“Es normal que a aquel que, desde el punto de vista del presente e incluso del 
porvenir hacia el cual tiende en su trabajo, echa un vistazo sobre el pasado, un 
pasado desde hace tiempo sobrepasado, las teorías antiguas le parezcan 
monstruos incomprensibles, ridículos y deformes. En efecto, puesto que remonta 
el curso del tiempo, las encuentra, en el momento de su muerte, envejecidas, 
ajadas, esclerosas. (...) Sólo el historiador que rehace y repasa la evolución de la 
ciencia, capta las teorías del pasado en su nacimiento y vive con ellas el impulso 
creador del pensamiento”. (Koyré, 1955). 
En las aulas no es raro escuchar que “(...) todo lo valioso del pasado se encuentra 
disponible en el estado del conocimiento presente (...) [que] los nuevos logros 
han sustituido a los anteriores y los errores han ido desapareciendo (...) [que] lo 
que es de interés científico actual proporciona todo el contenido científico 
relevante (...)” (Watson, 1966). 
Las primeras historias ofrecían la comunicación historiográfica desde cuatro 
grandes modelos explicativos del cambio histórico, frecuentemente 
interrelacionados: Evolutiva o Genética que considera a la historia como una 
secuencia de historias o teorías; la de problemas o contenidos centrada en temas o 
tópicos específicos; la Personalista que considera la historia como el resultado de las 




realizaciones de importantes científicos individuales y la Naturalista que considera la 
historia como el resultado de la acción del Espíritu del tiempo y del lugar que facilita 
o inhibe la formación y aceptación de las teorías. Todos mostraban como rasgo 
común su orientación hacia el objetivo idealista de destacar bien a los productores, 
bien a las producciones o resultados científicos, atendiendo poco al proceso que 
permite que los productores produzcan. Todos respondían, a una común finalidad 
historiográfica justificacionista y presentista que pretende, por vías diferentes, 
glorificar el supuesto progreso y desarrollo continuo hacia los puntos de vista, 
teorías y consecuciones contemporáneas al historiador.  
Su retórica se mueve en una práctica historiográfica fundamentalmente 
descriptiva, que trata de acotar recurriendo a criterios cronológicos y geográficos, 
análisis doxográficos, genealogía de ideas, etc. Ello les lleva a seguir utilizando 
como práctica habitual la biografía y la demarcación por Escuelas, Teorías y/o 
Sistemas, fácilmente articulables entre sí, ya que éstas se encarnan en sus 
defensores, epónimo y epígonos. Entraña el peligro de reducir la Historia de una 
Ciencia a la de sus científicos. Era una historia internalistamente orientada, de 
grandes héroes, grandes logros y grandes fechas protagonizada por el género 
masculino, hombres de raza blanca del occidente europeo. Mostraba como rasgo 
común su orientación hacia el objetivo idealista de destacar bien a los productores, 
bien a las producciones o resultados, desatendiendo el proceso que permite que los 
productores produzcan.  
Los criterios mencionados definen un modelo de ciencia y de método 
científico que todavía recogen diccionarios y enciclopedias. Un modelo superado en 
muchos aspectos, aunque todavía arraigado en ciertos contextos y grupos de 
investigadores, seguidores de una concepción radical o matizadamente positivista 
de la ciencia.  
El Diccionario de la Real Academia Española (Biblioteca de Consulta Microsoft 
Encarta 2004) otorga 4 acepciones a la voz “método”: 1. Modo de decir o hacer 
con orden. 2. Modo de obrar o proceder, hábito o costumbre que cada uno tiene 
y observa. 3. Obra que enseña los elementos de una ciencia o arte. 4. 
Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y enseñarla”. La 
Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta, 2004 ofrece la siguiente definición: 
“Método científico, método de estudio sistemático de la naturaleza que incluye las 
técnicas de observación, reglas para el razonamiento y la predicción, ideas sobre 
la experimentación planificada y los modos de comunicar los resultados 
experimentales y teóricos. La ciencia suele definirse por la forma de investigar 
más que por el objeto de investigación, de manera que los procesos científicos 
son esencialmente iguales en todas las ciencias de la naturaleza; por ello la 
comunidad científica está de acuerdo en cuanto al lenguaje en que se expresan 
los problemas científicos, la forma de recoger y analizar datos, el uso de un estilo 
propio de lógica y la utilización de teorías y modelos. Etapas como realizar 
observaciones y experimentos, formular hipótesis, extraer resultados y analizarlos 
e interpretarlos van a ser características de cualquier investigación.” El método 
científico es el modo de llegar a elaborar teorías, entendidas como configuración 
de leyes. Para que una teoría sea admisible debe permitir hacer predicciones de 
nuevas relaciones y fenómenos que se puedan comprobar experimentalmente. 
Las leyes y las teorías encierran a menudo una pretensión realista que conlleva la 
noción de modelo; éste es una abstracción mental que se utiliza para poder 
explicar algunos fenómenos y para reconstruir por aproximación los rasgos del 





En el inicio de los años sesenta, la historia de la ciencia experimentó una 
transformación crucial. Aumentó el interés hacia ella, se institucionalizó y 
profesionalizó, iniciándose una nueva fase caracterizada por la búsqueda de 
modelos explicativos. La historiografía se encontró con una Filosofía de la Ciencia 
más liberalizada y sensible a la historia de lo que lo era el modelo positivista causal 
de cobertura legal en cualquiera de sus versiones, capaz de asumir la irracionalidad 
que con frecuencia acompaña y determina el progreso científico y que resaltaba la 
importancia de la visión histórica, de una visión apoyada en estudios históricos 
minuciosos. Como la Filosofía de la Ciencia representada, dentro de sus diferencias, 
y entre otros, por Feyerabend, Hanson, Kuhn, Lakatos, Toulmin, Laudan, Koertge, 
Hall, Bachelard, Lenoble, etc. Una filosofía de la ciencia que estaba teniendo efectos 
historiográficos de gran magnitud, y que, en general influyó profundamente en la 
reorientación contextualista de la historiografía. 
La “Filosofía de la Ciencia sin la Historia de la Ciencia es vacía [y] la Historia de la 
Ciencia sin la Filosofía de la Ciencia es ciega” (Lakatos, 1971). 
La metodología científica también proporcionó a los historiadores criterios 
normativos y definitorios sobre lo que es una teoría, sobre su estructuración interna 
y acerca de las reglas para su evaluación, de tal manera que la investigación en los 
archivos y documentos se orientase adecuadamente y no fuese puramente empírica 
y descriptiva. El normativismo y los criterios epistemológicos propuestos por los 
filósofos de la ciencia, debían confrontarse con los datos ofrecidos por los 
historiadores. La historia de la ciencia es la base o el contenido empírico de la 
filosofía de la ciencia.  
“Ha llegado la hora de ir más allá de la imagen estática, 'instantánea', de las 
teorías científicas a la que los filósofos de la ciencia se han autolimitado durante 
tanto tiempo y de desarrollar una 'imagen móvil' de los problemas y 
procedimientos científicos, en cuyos términos la dinámica intelectual del cambio 
conceptual en la ciencia llegue a ser inteligible, y transparente la naturaleza de su 
racionalidad (...) Si los filósofos de la ciencia se deciden efectivamente a 
despegarse de la imagen estática, tradicional o ‘instantánea’, de cálculos teóricos 
hacia una imagen más ‘cinemática’ de la empresa científica, deberán plantearse a 
sí mismos todo un nuevo cúmulo de cuestiones” (Toulmin, 1974). 
En este nuevo nivel se va a criticar con dureza la tradición historiográfica 
existente, la de la historia escrita por científicos. La comunidad de historiadores 
centró sus críticas en aspectos muy definitorios de la práctica científico-
investigadora y científico-docente en Historia de la Ciencia: (1) Su carácter idealista 
(carencia de anclaje sobre la realidad socio-histórica). (2) Su enfoque presentista-
justificacionista (centramiento en un presente fruto del continuo progreso lógico 
hacia la verdad). (3) Irrelevancia (no hacia avanzar el conocimiento real sobre la 
historia). No puede seguir centrándose las historias en ilustrativos ejemplos 
(antecedentes o precursores) de la ciencia contemporánea a cada historiador/a, y 
menos todavía utilizar la historia para justificar la propia concepción sobre la ciencia. 
Los estudios deben plantearse desde un presentismo responsable, con un afán 
legitimador no menos responsable (al menos en las piezas didácticas), que 
respetara cada tiempo histórico en toda su integridad. Distinguen la dimensión 
docente de la investigadora, marcando rasgos comunes pero señalando distinciones, 
algo necesario dado las diferencias existentes entre los potenciales consumidores. 




A finales de los 60, surgieron numerosas críticas hacia el concepto de explicación 
histórica dominante, señalándose su origen idealista, carácter internista, 











Realidad Neutra Datos independientes de la 
teoría.
Análisis de Proposiciones con sentido. La ciencia es 
inductiva: a partir de la verificación de proposiciones 
singulares se alcanza el conocimiento general. Son 
significativas sólo las proposiciones con referentes
extralingüísticos. El contexto de descubrimiento es poco 
importante .
Verificacionismo. Criterio de demarcación científica. Ligado al 
concepto de sentido. La metafísica se compone de proposiciones 
sin sentido. Sólo proposiciones con sentido (las verificables en 
principio), pueden formar parte del discurso científico. Verificando 
hipótesis progresan las teorías científicas .
Evolución lineal. Continuismo. Unas teorías surgen de otras, por la adición 
acumulativa del conocimiento de verdades categóricamente demostradas.
Historia Interna. Es la única que interesa al filósofo. La lógica es igual a la racionalidad .
Análisis filosófico 












Figura 4.- Positivismo 
No sólo no niegan, sino que reconocen la dependencia que guarda una 
reconstrucción respecto de su creador en su instalación concreta en su mundo 
biográfico. Existe un a priori en el historiador, que configura su visión general 
acerca del desarrollo histórico, sus planteamientos ontológicos y metodológicos. Un 
conocimiento que determina y dirige los planteamientos con que se aproxima a 
cualquier problema histórico, otorga sentido y coherencia a la investigación, y 
conforma el intento de reconstrucción explicativa del pasado. Consideran erróneo 
dar por supuesto que la noción de hecho histórico es a-problemática e 
incontrovertida; las fuentes no proporcionan hechos, sino datos para construirlos, 
son constructos. Pero, reconozcámoslo, esta problemática no es en el fondo muy 
diferente de la propia del conocimiento en general. Resaltan también la necesidad 
de apoyar las reconstrucciones en cuidadosas investigaciones de archivo y en 
minuciosos estudios empíricos, para los que recurren a una pluralidad de métodos 





 “ (...) la nueva historia rechaza la perspectiva tradicional de la actividad científica 
como una progresión continua desde el error a la verdad, optando en su lugar por 
un modelo que describe el cambio científico como un tránsito desde una 
cosmovisión a otra -cosmovisión que está vinculada a compromisos teóricos que 
involucran consideraciones estéticas, así como metafísicas (pg. 11) (...) tiende a 
ser crítica más que ceremonial, contextual y comprensiva más que una simple 
historia de ideas, y va más allá del estudio del ‘gran hombre’. La nueva historia 
utiliza fuentes primarias y documentos de archivo, en lugar de fuentes 
secundarias que pueden conducir a la transmisión de anécdotas y mitos de una 
generación a la siguiente. Y, finalmente, la nueva historia intenta introducirse en 
el pensamiento de un período para ver los problemas tal y como se apreciaban en 
aquel momento, en lugar de buscar los antecedentes de las ideas actuales o 
escribir la historia hacia atrás desde el presente estado de la disciplina (pg. 16)” 
(Furumoto, 1989). 
Todo ello propició el tránsito desde una práctica amateur a otra 
profesionalizada. Orientan el análisis histórico sobre tres dimensiones diferenciables 
pero relacionadas entre sí: la conceptual (tiene que ver con los modelos, valores, 
asunciones, problemas, formas aceptadas de resolver los problemas e instrumentos 
a disposición del investigador), la socio-psicológica (involucra el funcionamiento de 
las comunidades científicas), y la institucional (se ocupa del marco de referencia 
institucional y organizacional de la actividad científica). 
En un crítico artículo Lepenies (1978) analizaba un problema crucial, la función de 
la historia para la propia disciplina. Partía de que el interés por las historias 
disciplinares presupone, necesariamente, la existencia de un sistema académico y 
profesional en el que estas disciplinas compiten por sus identidades y por los 
recursos. En esa situación, esas historias suelen cumplir tres funciones: (1) 
obtener o reforzar su legitimación demostrando lo antiguo de su carácter; (2) 
consolidar su identidad oponiéndola a otras disciplinas competidoras y basándola 
en el modelo de disciplinas muy prestigiosas; y, (3) justificar, desde ideologías 
profesionales, científicas o políticas bien definidas, teorías o tecnologías en el 
laboratorio de la historia. Esas tres funciones están, en el fondo, muy íntimamente 
relacionadas entre sí. El afán legitimador esta dirigido hacia afuera y el afán 
consolidador de la propia identidad hacia dentro, pero ambos se dan normalmente 
en el fragor de la oposición a otras disciplinas, y ello en entornos académicos y 
profesionales (lucha por la supervivencia).  
En el resquebrajamiento de aquella actitud de “legitimación ceremonial" 
(Harris, 1980) o "cripto-justificacionista" (Weimer, 1979), presentista e internalista 
de la historia, tan íntimamente relacionada con una concepción continuista, lineal y 
unidireccional del progreso científico (y su subproducto la tecnología) , tuvo mucho 
que ver Thomas S. Kuhn. Su enormemente popular y discutida Estructura de las 
Revoluciones Científicas (1962/1970), es sin duda su obra más influyente entre los 
psicólogos. Ofrece la sugerente idea de que la ciencia se desarrolla a saltos, 
negando que el cambio científico sea fruto de la acumulación progresiva de 
descubrimientos e inventos individuales, y que la sustitución de unos paradigmas 
por otros sigue pautas sociológicas, dándose una transición entre tradiciones 
inconmensurables. Kuhn criticó no sólo la concepción acumulativa del progreso 
científico, proponiendo una nueva visión discontinua de la historia, sino también el 
falsacionismo, una teoría nunca es refutada ni dejada de lado exclusivamente por 
haber sido falseada empíricamente, una teoría científica se declara inválida sólo 
cuando se dispone de un candidato alternativo para que ocupe su lugar. Dotaba, 
además, al historiador con un teatral, dramático y didáctico esquema que permitía 
caracterizar cualquier ciencia (mejor cualquier disciplina) en su desarrollo, como una 




sucesión de largos períodos de “ciencia normal”, donde un “paradigma” reina en 
solitario como monarca absoluto, interrumpido por abruptos episodios de 
“revoluciones científicas”, que preparan la entronización de un nuevo monarca tan 
absoluto como el destronado e inconmensurable con aquel. En Medicina es difícil 
encontrar ejemplos tan dramáticos (y revolucionarios) como los presentados por 
kuhn respecto al paso de la astronomía geocéntrica tolemaica a la heliocéntrica 
copernicana, o el de la física cualitativa y especulativa aristotélica a la cuantitativa y 
experimental galileana, o el de la química del flogisto a la del oxigeno, e incluso la 
de la mecánica newtoniana a la cuántica. 
La Historia de la Ciencia va ahora mucho más allá de aquel ingenuo 
naturalismo positivista, que, en realidad, maquillaba una concepción presentista e 
internalista, que la reducía a narrar, cronológicamente, un lineal y progresivo 
sucederse de teorías encarnadas por audaces proponentes, para centrarse en la 
globalidad de la práctica epistémica (proceso y productos).  
No resulta difícil mostrar que el horizonte tecnológico ha empujado la investigación 
científica. Y esto es también válido para la Medicina. Además, no debe olvidarse 
que lo tecnológico puede ser también una vía regia por la que lo social puede 
influir sobre la generación y el desarrollo del conocimiento científico. Hoy ya nadie 
parece dudar de que las técnicas para construir tests mentales (p.e. tests de C.I., 
de personalidad, de masculinidad-feminidad) y escalas (p.e. escalas de 
deseabilidad social, de postmodernidad), la interpretación de los sueños o la 
asociación libre, las técnicas de simulación y los ordenadores, por poner sólo 
algunos ejemplos bien conocidos en el campo que pretendemos historiar, han 
jugado, y juegan, un papel crucial en la constitución de comunidades científicas, y 
en la propia definición de salud. 
Considera la racionalidad científica como un producto de la historia, eso sí, 
un producto que define las formas correctas para interpretar la realidad y dirige la 
actividad cognitiva de los científicos. La principal misión de esa racionalidad es 
estipular cuál(es) es(son) el(los) tipo(s) de explicación permitido(s) de los hechos, 
ofreciendo criterios de demarcación y marcos generales de interpretación para el 
discurso científico. Pero, como producto histórico y social es, a su vez, afectada por 
la propia práctica científica, lo que da lugar a una intra-historia de la racionalidad 
científica. El historiador de la ciencia debe desvelar los factores implicados en el 
tránsito de una racionalidad establecida a otra, y atender al proceso temporal de 
sustitución. 
El renovado criterio de racionalidad científica favoreció el desplazamiento del 
análisis de la ciencia hacia nuevos cánones interpretativos y de investigación. 
Unos cánones que permiten articular la imagen actual del conocimiento científico 
en torno a tres afirmaciones: (1) No existen hechos científicos 
independientemente de la teoría que los categoriza, y los intentos tanto lógicos 
como empíricos que se han puesto en práctica para conectar lo teórico con lo 
observable de forma aséptica han fracasado. (2) La construcción teórica no 
procede por acumulación interna de conocimientos, ni sigue una ruta lineal, 
puesto que cuando un nueva teoría redefine sus términos, también redefine su 
realidad. (3) En dicho proceso de construcción son de vital importancia las 
alianzas intra e interdisciplinares y las extracientíficas, es decir los factores 

















Realidad cargada de teoría Cada teoría dota de 
un significado propio a sus datos.
Análisis de Teorías en Formación. La ciencia es 
deductiva, pero tan importante es el contexto de 
justificación como el contexto de descubrimiento, en la 
configuración final del texto científico.
Rivalidad Interteórica. Los científicos no se dedican a verificar ni 
refutar sus teorías en su actividad cotidiana sino a extenderlas al 
conjunto de la realidad que se deja dominar por las mismas. 
Ninguna teoría bien establecida se abandona a menos que exista 
otra teoría en competencia que pueda hacerse cargo de los 
fracasos explicativos de la primera y, que encaje en los criterios de 
racionalidad de ese momento histórico.
Redefinición de la realidad. Discontinuidad. El científico busca respuestas a 
su “mundo problemático”. Que viene establecido en función de las prácticas 
totales de la humanidad en un momento determinado de su historia, más que por 
los logros teóricos del pasado. El cambio en los criterios implica una ruptura con 
las concepciones anteriores.
Historia Interna + Historia Externa. Historicismo, Psicologismo y Sociologismo en la 
interpretación del devenir científico. La lógica es una parte de la racionalidad.
Análisis filosófico 












Figura 5.- Postpositivismo 
Al convertir el propio concepto de racionalidad científica en una categoría 
histórica, los filósofos e historiadores de la ciencia encontraron que la explicación 
del cambio teórico y la evolución del conocimiento se resistía a entrar en el corsé 
reductivamente logicista del positivismo. Siguiendo esta ruta, llegaron al 
convencimiento de que el propio territorio llamado ciencia está constantemente 
reestructurando sus fronteras, suprimiendo o creando divisiones, redefiniendo las 
regiones del mundo problemático que ha de afrontar... En definitiva, está 
continuamente negociando y re-definiendo su propio dominio, ese en el que se ven 
comprometidos los practicantes de la disciplina. Precisamente por eso, más que 
estar ahí para ser descubiertos, los objetos concretos de investigación y práctica 
científica son construcciones parceladas y promovidas desde comunidades de 
expertos más o menos concretas.  
En su sentido mínimo, el compromiso con una historiografía crítica implica una 
toma de posición de, al menos, tres aspectos interrelacionados que definen el 
marco de referencia de la actividad del historiador. En primer lugar, debe 
adoptarse una actitud crítica auto-reflexiva respecto de los propios empeños, 
evitando la aceptación a-crítica de fuentes históricas tradicionales y de 
autoridades. En segundo lugar, implica la comprensión de que el descubrimiento 
de las relaciones históricas no es un ejercicio carente de problemas, sino que 
depende de una forma decisiva de las asunciones y compromisos del propio 
historiador. Por último, la actitud crítica debe extenderse más allá de las 
autoridades y de las propias perspectivas, alcanzando a la propia disciplina, 
evitando sesgos que se utilizan como criterios a-históricos desde los que juzgar el 
pasado.  




Sólo cuando se analizan las ideas como construcciones humanas producidas 
por agentes sociales bajo condiciones históricas específicas, tenemos las 
condiciones para una historia, lo que es realmente importante desde este punto de 
vista, es el estudio de la relación entre las actividades constructivas y la naturaleza 
de los objetos que éstas producen. No puede ya tratarse el desarrollo de una ciencia 
meramente como una historia de ideas, aisladas de los contextos social y cultural de 
la disciplina. Cualquier ciencia disciplinada no es sólo una colección de ideas y 
métodos, sino también un conjunto de instituciones, tecnologías, grupos e 
individuos que mantienen conexiones definidas con las sociedades en que se 
localizan. La historia social acentúa el juego existente entre individuos, ideas e 
instituciones, dentro del contexto más amplio de la cultura en la que la ciencia se 
desarrolla y de las comunidades disciplinares y sub-disciplinares en las que trabajan 
aquellos que la practican.  
Eso que suele llamarse realidad científica es en buena medida una construcción 
social, que se realiza por medio de teorías, instrumentos, métodos y técnicas. En 
la ciencia son comunidades humanas las que negocian, y eventualmente 
consensúan, la construcción de un mundo, en sentido conceptual e incluso físico, 
de entre los diversos mundos posibles. Este es el mundo que se consolida 
(conceptualmente) como real una vez que todas las personas relevantes están 
convencidas de ello, y logran convencer a otros. Aquello que se investiga es 
siempre interpretable de distintas maneras, aspecto en el que reside el 
componente social del conocimiento, pero no de cualquier manera, he aquí el 
componente empírico y lógico. Es más, la plasticidad interpretativa de la realidad 
tiene unos límites no demasiado generosos, por lo que no decidimos, en un 
sentido fuerte, cuáles son los hechos del mundo, aunque sí asumamos o 
alcancemos un consenso acerca de cómo describirlos o acerca de cómo 
manipularlos (cfr. Garcia-González, López-Cerezo y Luján, 1996). 
Propone, pues, no sólo nuevas formas de entender y hacer historia, sino 
también nuevas formas de comprender la naturaleza de las ciencias concretas. 
Estas no siempre encuentran sus objetos de estudio en el mundo natural; por tanto, 
su historia no puede convertirse en una crónica sobre cómo una sucesión de 
descubridores/as distintos han ido encontrando (definiendo y proponiendo) objetos 
diferentes, que estaban allí, frente a ellos, esperando para ser descubiertos. La 
historia actual pretende precisamente explicar el surgimiento de aquello que se da 
por supuesto con más fuerza, y más a-críticamente, en la historiografía heredada -
los propios objetos de estudio-, presentándolos como un producto de la 
construcción de grupos humanos y señalando su naturaleza esencialmente social. 
Principales tipos de explicación científica: (1) Explicación nomológico-deductiva: 
Reúne requisitos lógicos y empíricos, insiste en la explicación a partir de leyes 
científicas. (2) Explicación estadística, puede adoptar dos formas: (a) la 
deductivo-estadística, en la que se utiliza una ley estadística, formulada en 
términos de la teoría de la probabilidad; y (b) la inductivo-estadística, en la que se 
subsume algún suceso bajo leyes estadísticas, pero no por deducción matemática 
a partir de la teoría de la probabilidad. (3) Explicación genética, basada en la 
descripción de cómo ha evolucionado un enunciado, sólo se tomarán en 
consideración aquellos estadios evolutivos previos que hayan tenido relevancia 
para el desarrollo del sistema. (4) Explicación disposicional, permite explicar los 
fenómenos sin recurrir explícitamente a ninguna ley científica cuantitativa, ya que 
se trata de factores no definibles abiertamente mediante términos 
observacionales, lo que lleva hacia definiciones operacionales, o hacia enunciados 
de reducción que caractericen parcialmente los términos teóricos.(5) Explicación 





históricas; sería a su vez disposicional, pero añadiendo un matiz importante: la 
intencionalidad propia de las acciones humanas, un tipo de explicación que se 
sitúa en un ámbito exclusivamente pragmático. (6) Explicación teleológica, 
término clásico muy utilizado para las ciencias biológicas y humanas, y que en 
este siglo suele recubrir para muchos, los actos intencionales. La posición general 
de la concepción heredada sería subsumir las explicaciones teleológicas o 
finalistas, e incluso las intencionales (acciones dirigidas a un objetivo), bajo el 
modelo de explicación causal, e incluso hacerlas compatibles con la explicación 
nomológico-deductiva. (7) Retroddicción, se opone al objetivo metodológico de 
las ciencias físicas, que según la concepción heredada sería la predicción, 
pretende explicar un suceso en base a sus condiciones previas de posibilidad 
Dejan, pues, de tener sentido las clásicas dicotomías: “historia interna o 
internalismo” frente a “historia externa o externalismo”, “presentismo” frente a 
“historicismo”, “personalismo” frente a “naturalismo”, o “cuantitativismo” frente a 
“cualitativismo”... Siempre es posible añadir el adjetivo de ingenuo, sofisticado, 
blando, crítico, duro, responsable, irresponsable, detrás de cada uno de ellos, para 
indicar que los diferentes continuos están condenados a confluir y entenderse 
mutuamente. Y, por encima de todo, prospera la conciencia de que la explicación 
histórica, contrariamente a la naturalista, se consigue, cuando quien historia ofrece 
al interlocutor/a o lector/a un cuadro comprehensivo, que aquel o aquella hacen 
suyo, construye un patrón coherente, una trama comprensible y con significado, en 
la que insertar y organizar los elementos singulares investigados. 
Si “(...) la historia es explicativa, ello no se debe a que sus narraciones estén 
apoyadas por leyes generales. Se debe a que el lector dice ‘Ahora ya sé lo que 
ocurrió’, mientras simultáneamente afirma ‘Ahora esto tiene sentido; ahora 
entiendo; lo que antes fue para mí una mera lista de hechos ahora se ha 
convertido en una pauta reconocible’” (Kuhn, 1977). 
La historia científica construye retrodicciones, es decir, retrovisiones de lo 
que sucedió, o lo que es lo mismo, plantea reconstrucciones de un pasado más o 
menos conocido. Otras muchas ciencias, como la cosmología, la geología, la 
paleontología, etc., son propiamente retrodictivas. 
“Aun suponiendo que hubiese unas leyes de la Historia no sabemos cuáles son, 
pero no obstante podemos explicar lo que sucede. De modo que no todas las 
explicaciones encajan en el molde de cobertura-legal” (Leahey, 1992). 
El historiador, apoyándose en un patrón interpretativo teórico general, 
explica acontecimientos concretos. El historiador ha de conseguir, ¡ni más ni 
menos!, combinar las causas principales y secundarias que postula como razones 
del cambio, justificar su selección realizada a la luz de la evidencia conceptual y 
documental existente, y construir un relato en donde se establezca un patrón 
explicativo coherente. Lo que distingue a la historia de la física, por consiguiente, no 
es la utilización de esquemas organizativos y de interpretación, sino que dicha 
estructura, en la historia, tiene la forma de relatos y no de leyes. Sin embargo, el no 
poder generar narraciones históricas en que la explicación se produzca por 
subsunción deductiva bajo leyes generales, o, lo que es lo mismo, que no se adecue 
a la lógica nomológico-deductiva (o inductivo-probabilística), no exime al historiador 
de su compromiso científico de ofrecer explicaciones, ni, mucho menos, es un 
argumento en favor de la incompatibilidad del relato histórico con el intento de 
ofrecer explicaciones objetivas. 




El historiador, historia desde una posición teórica que guía su actividad, ofrece una 
reconstrucción articulada por el cambio de los criterios de racionalidad, abierta a la 
remodelación en función de posteriores evidencias, y a la replicación al explicar 
supuestos y pruebas, que ofrece sus resultados invariablemente en la forma de un 
relato, un relato que emplea el lenguaje común como vehículo de expresión, algo 
que resulta al tiempo una ventaja y un inconveniente. En cualquier caso, aunque un 
relato siempre es un relato, el construido por el historiador se diferencia claramente 
de otras formas narrativas (de ficción, poéticas, religiosas ...), siendo la diferencia 
fundamental que las afirmaciones históricas están obligadas a constreñirse a la 
evidencia documental existente. 
En definitiva, una historia es algo más que una colección ordenada de nombres, 
fechas, lugares, realizaciones y teorías. Se apoya en materiales que han sobrevivido, 
pues no olvidemos que una faceta esencial de cualquier ciencia es su carácter 
público. El historiador debe optar continuamente, debe elegir unos datos frente a 
otros, reconstruye unos “hechos” y no otros, destaca unos autores/as frente a otros, 
unos planteamientos y unas tecnologías frente a otras, unos criterios de racionalidad 
y explicación del cambio frente a otros, unos procedimientos de ordenación frente a 
otros ... Quizás por ello, una Historia no pueda ser nunca algo completamente 
acabado y definitivo, como por otra parte nada lo es en ciencia. 
4. Perspectiva, método, hipótesis, fuentes y procedimientos de 
prueba 
La Ciencia, cualquier ciencia, como ya hace muchos años explicitara 
Carpintero (1980), es una organización. El modelo organizacional permite ver y 
analizar la profunda unidad que existe entre la estructura de la ciencia (la dimensión 
de organización) y su función (el sistema de conocimientos producidos), una 
interrelación que "da todo su sentido a la condición histórica de la ciencia moderna" 
(Carpintero, 2003). Por ello cualquier historia debe fijarse no sólo en el conjunto de 
respuestas que los científicos han ofrecido a sus interrogantes, sino también en su 
actividad en cuanto productores de dichas respuestas. La materia prima sobre la 
que ha de construirse una historia, está compuesta tanto por los aspectos 
intelectuales, que incluyen a las teorías estrictamente y a los rudimentos filosófico-
metodológicos con las que éstas se construyen, como por los institucionales y 
profesionales de la comunidad de médicos y psicólogos, lo que nos acerca a la 
dimensión social de la producción del conocimiento científico, o incluso las 
tecnológicas.  
La tradición de la historia (Topolsky, 1982; Tortosa, 1990, 1998; Pastor, Tortosa y 
Civera, 2000; Civera, 2001; Tortosa, 2003) ha pasado por una serie de modelos 
de investigación histórica (modos concretos de concebir, analizar y narrar el 
pasado), que han dominado o coexistido, con distinto nivel de protagonismo, en 
diferentes cortes históricos: (1) El pragmático (dominante durante la Antigüedad y 
la Edad Media), (2) el crítico y el del erudicionismo temprano, con la variante 
filosófica del modelo crítico (desde el Renacimiento hasta la Ilustración), (3) el 
erudito y genético (Romanticismo y Positivismo), (4) el estructural (reacción 
antipositivista de la segunda mitad del siglo XIX), (5) el de reflexión lógica 
(Neopositivismo y Filosofía Analítica de la Historia), (6) el dialéctico (de inspiración 
histórico-materialista), (7) el contextual (de inspiración constructivista). Estamos 
de acuerdo con la clásica afirmación de Chaunu (1975) de que “la manera de 
hacer historia que esencialmente sigue alimentando nuestras investigaciones 
procede del período entreguerras, y más concretamente de los años 1929-1933”. 
Recordemos que en esos años el surgimiento del positivismo lógico, el desarrollo 
de los planteamientos marxistas, el enfoque hermenéutico, o los planteamientos 
de la Escuela alemana de Frankfurt o la francesa de los Annales surgieron en 
aquellos años. Luego los mágicos años 60, inspirados en aquellas raíces, 





Planteamientos, en los que, curiosamente, ha habido una tendencia acusada a la 
fundamentación historiográfica en lo mensurable. 
El reconocimiento de la esencial dimensión social de la actividad científica y 
de la profunda imbricación entre aspectos socio-institucionales y otros propiamente 
cognitivo-intelectuales, constituía, junto al carácter esencialmente público de 
cualquier ciencia, el núcleo duro del modelo organizacional, ya que permite 
considerar la ciencia como una organización compleja (Carpintero, 1980, 1983, 
1985; 1994, 2003; Carpintero y Peiró 1983; Tortosa, 1985; Tortosa y cols, 1989; 
Carpintero y Tortosa, 1990). Esta idea permite replantear la construcción de la 
historia desde un horizonte bien distinto del de la mera historia de ideas. No es una 
simple dialéctica de afirmaciones y negaciones lo que va trazando la urdimbre del 
proceso de evolución científica, sino un proceso complejo de interacción de 
múltiples factores, en el que se integran planos conceptuales o ideales con otros 
institucionales, factores de motivación y relaciones con otros grupos y sociedades, 
en forma de estructura compleja, por eso, la búsqueda de una imagen de la ciencia 
se convierte en el examen y análisis de sus dimensiones organizacionales.  
Una organización “es la coordinación racional de las actividades de un cierto 
número de personas, que intentan conseguir una finalidad y un objetivo común y 
explícito, mediante la división de las funciones y del trabajo, y a través de una 
jerarquización de la autoridad y de la responsabilidad.” (Schein, 1978). Es, pues, 
una realidad estructural, dotada de una finalidad, que emplea para el 
cumplimiento de la misma una pluralidad de elementos, ya sean individuos o 
grupos, armonizados y coordinados racionalmente, ordenados para cumplir sus 
fines mediante ciertos procesos desarrollados en el tiempo. 
En general, las definiciones de “organización” no sólo son aplicables a la 
ciencia moderna, sino que además diseñan un modo de análisis que puede ser 
aplicado a aquella con ventaja. La existencia de grupos sociales y miembros, la 
diferenciación de funciones, la coordinación racional intencionada, la continuidad 
temporal, y muy singularmente, la orientación a objetivos determinados y 
específicos, son rasgos que extrajo Peiró como comunes y esenciales a un grupo de 
definiciones del concepto de organización (Peiró, 1983). Todos, sin duda, pueden 
hallar su homólogo en el caso de la ciencia, destinada al descubrimiento de las leyes 
del mundo de objetos con que el hombre se enfrenta en su existencia. 
Los pensadores interesados en el funcionamiento de la ciencia, impresionados por 
su íntima conexión con el resto de estructuras productivas, comenzaron a 
concebirla y a exponerla públicamente como una empresa humana, ligada a los 
determinantes básicos de cualquier otra empresa humana. La tratan como una 
empresa racional (Toulmin, 1972), pero empresa al fin y al cabo, destinada en 
este caso a la actividad de producción de objetos intelectuales (Scheurer, 1979), 
es decir, actividad de conocimiento estructurada, llevada a cabo por una 
comunidad de científicos que muestran todos los rasgos de una organización 
(Carpintero, 1980) 
En cuanto organización en el seno de la ciencia hay una división del trabajo 
como especialización de saberes, pluralidad de escuelas, modelos, tradiciones y 
variedades funcionales de investigación, así como un sistema de liderazgo 
responsable en principio de la unidad consensual de la ciencia. También tendría 
cabida en el modelo un sistema de fines; entre los que destacan una aspiración 
hacia conocimientos nuevos, un afán de dominio sobre la naturaleza y unas 




expectativas de provecho personal y de reconocimiento público. No falta tampoco 
un proceso de selección y formación de futuros miembros de la organización 
científica, en forma análoga a lo que ocurre en otras organizaciones. Lo mismo vale 
sobre una autoridad directamente relacionada con la competencia científica que, 
con frecuencia, favorece y fomenta el desarrollo de grupos que apoyan activamente 
a las figuras que dirigen la investigación. Finalmente, al ser considerada como una 
organización, la ciencia entra a formar parte interactiva de la red más amplia de la 
estructura social (Van Strien, 1993). En definitiva la hipótesis organizacional 
defendida por Carpintero, sienta las bases de una aprehensión coherente, integral e 
interrelacional de las dimensiones cualitativas (ideológicas, epistemológicas, 
ontológicas, deontológicas, institucionales y cuantitativas (teorías, tecnologías, 
métodos, procedimientos, perfiles,...), que constituyen la compleja ciencia moderna. 
La ciencia es, a un tiempo, sistema de conocimiento y acción institucional. 
Incluso los saberes más teóricos son, desde este punto de vista, productos sociales, 
que van transformando las ideas sobre el ser humano, y en multitud de casos le van 
ofreciendo otras formas de adaptación y de cambio de su propio mundo. Son 
saberes tecnológicos que han de ser vistos, para ser plenamente comprendidos y, 
por ende, explicados, dentro de un amplio marco contextual histórico y social. El 
modelo presentado permite ver y analizar la profunda unidad que existe en la 
ciencia entre su estructura (la dimensión de organización) y su función (el sistema 
de conocimientos y tecnologías producido). Esa interrelación otorga todo su sentido 
a la condición histórica de la ciencia moderna. 
Para lograr una imagen histórica de la Ciencia de acuerdo con este esquema, 
parece conveniente hallar un punto de partida suficientemente amplio, que permita 
representar las múltiples facetas de la ciencia. Los productos de la acción de los 
científicos, fruto de la investigación o el ejercicio profesional, parecen cumplir ese 
requisito y, además, nos permite aproximarnos a ella con una metodología 
bibliométrica un procedimiento que se aplica a las manifestaciones materiales 
(patentes, instrumentos y aparatos o dispositivos, libros, artículos, ponencias, 
procedimientos... que caracterizan a cualquier ciencia) (Garfield, 1979). Esta, 
permite analizar, medir y cuantificar múltiples parámetros de la actividad científica a 
través de indicadores objetivos (Elkana y cols., 1978; Carpintero, 1983, 1994, 2003; 
Carpintero y Tortosa, 1990; 1991; López y Tortosa, 2002 ), permitiendo el estudio 
objetivo e integral de dimensiones importantes de la ciencia, propiciando un 
conocimiento que sea "ciencia de la ciencia”. Además, este enfoque documental es 
consonante con un seguimiento riguroso del método histórico, pero no desde una 
concepción del mismo cerrada sobre si misma, sino abierta a la integración 
complementaria en él de numerosas técnicas de investigación (Pérez-Garrido, 1999; 
Civera y Tortosa, 2002, 2003).  
La comunicación permite la integración de diversos elementos o grupos, dentro 
de una unidad superior: transmite informaciones, órdenes, decisiones, noticias de 
la situación del sistema y del resultado de las actividades realizadas. Juega un 
papel clave en el auto-mantenimiento de esa gran empresa capitalizadora del 
conocimiento que es cualquier disciplina, un conocimiento que es el producto más 
valioso de la cada vez más globalizada sociedad de la información actual. 
La historia de cualquier ciencia es una subdisciplina formalmente histórica, 





Tortosa y Civera, 2000). Por tanto, en cualquiera de sus concreciones (seguridad 
vial, seguridad aeronáutica, arte barroco, organizaciones sociales, sistemas políticos 
...) utilizará los métodos propios de la historia, concebida ésta como una ciencia 
empírica. Especificada como ciencia histórica, sus métodos serán compartidos con 
las ciencias catalogadas como empíricas, sociales e históricas en las clasificaciones 
al uso del saber (Civera, 2001). 
En definitiva, para alcanzar definitivamente el estatuto científico, el problema 
no es meramente cuantitativo, de producción, sino cualitativo, de selección de 
método, y aún diría más, de métodos, ya que en esa línea apuntada, abogamos, 
siguiendo a Tortosa (Tortosa, 1990, 1998, 1999, 2004) más que por una 
“homogeneidad historiográfica indefinida e incoherente”, por una “heterogeneidad 
historiográfica definida y coherente” (valga la analogía con la famosa explicación de 
la evolución que ofreciera Herbert Spencer hace 150 años), consecuencia de la 
necesaria complementariedad entre perspectivas metodológicas. Todos los métodos 
rigurosos son potencialmente complementarias. De manera muy literaria expresaba 
esta naturaleza multifacetada y plural de la historia de la ciencia Joseph Brozek: 
“(...) la historia de la ciencia, como disciplina científica, es lo suficientemente amplia 
como para acomodar una variedad de destrezas, intereses y temperamentos -desde 
el anticuario para el que cualquier fragmento del pasado es un preciado manjar, 
hasta los pintores de grandes lienzos históricos, pasando por los verificadores de 
hipótesis, más limitados en su alcance. Todo ello, pienso, es historia (...).” 
Antonio Caparrós hace unos cuantos años abogaba por la complementariedad de 
perspectivas, señalando que “es cierto que la Historia de la Ciencia no puede 
explicarse sólo desde dentro de ella, internamente, como parece seguirse -aunque 
ni en el mismo grado ni de la misma forma en todos sus representantes- de los 
textos historiográficos de esta nueva Filosofía de la Ciencia. Pero esto no es 
obstáculo ni para proceder según los principios de ésta ni para dejar de intentar 
complementar la práctica resultante desde fuera, externamente; es decir, 
mediante los instrumentos metodológicos y las prácticas parciales derivadas de 
esa otra gran corriente historiográfica contemporánea, cuyas principales raíces 
son las marxistas y que enfatiza las condiciones de posibilidad y necesidad 
determinantes del desarrollo de la ciencia que se dan fuera de ésta" (Caparrós, 
1980). Se refiere indudablemente a esos “naturalismos sofisticados” a los que se 
hacía referencia. 
4.1. Método 
La pura descripción de los fenómenos no constituye por si misma el objeto 
de ninguna práctica científica. Esta debe tener en cuenta unos ciertos principios 
metodológicos, unas fases o jerarquía lógica que se produce en todo proceso de 
conocimiento que intenta descubrir relaciones entre fenómenos, que permitan 
ofrecer un intento de explicación de los mismos.  
Por metodología entendemos tanto al conjunto de presupuestos teóricos y 
filosóficos que regulan la actividad científica de quien historia, como a las 
estrategias de que dispone para llevar a cabo su investigación. Por método se 
entiende, específicamente, al conjunto de procedimientos de que dispone quien 
historia para lograr su objetivo de alcanzar el conocimiento y transmitirlo. Ambos 
conceptos se definen con relativa independencia de lo que se historia, del 
contenido de investigación. En general, la metodología histórica guía la actividad 
científica del historiador definiendo los procedimientos que deben seguirse para 
reunir evidencia sobre los mismos; estableciendo el modo de certificar su validez y 




significado; delimitando las estrategias de investigación, marcando las pautas en 
que debe desarrollarse; y por último, estableciendo el modo de explicar la 
aparición y evolución de determinadas ideas/tecnologías a lo largo del tiempo.  
Las diversas situaciones por las que atraviesa un proceso de conocimiento 
histórico, las denomina Topolsky (1982) “contextos”, señalando que ni el enlace 
entre ellos obedece a un encadenamiento mecánico y necesario, ni su diferenciación 
puede siempre encontrarse muy nítidamente. Con todo, señala: (1) El contexto de 
las hipótesis previas (hipótesis de trabajo, problemática de partida,...etc.), (2) el 
contexto de la observación o descripción (análisis, clasificación, medidas, 
definiciones cualitativas,...etc.), (3) el contexto de la explicación (conjunto de 
proposiciones que establecen relaciones, dan cuenta de un conjunto de 
fenómenos), y (4) contexto de validación o contrastación (el conjunto de 
proposiciones refleja o no la experiencia). Cobra, pues, pleno sentido su idea de que 
"todos los problemas del conocimiento histórico son al mismo tiempo problemas de 
todo el conocimiento en general". 
Probablemente para evitar confusiones, la reflexión metodológica en el ámbito de 
las ciencias históricas no se suele vincular al término historia, sino más bien al de 
“historiografía”. De este modo, la historiografía designa tanto el arte de escribir la 
historia, como la propia ciencia del método (metodología) histórico. En resumidas 
cuentas: la historia designa los hechos y la narración; la historiografía el modo de 
escribirla y el conjunto de ideas referidas a la historia (Civera, 2001). 
Cualquier tarea de investigación parte siempre de preguntas, de problemas. 
Pero también parte de experiencias o conocimientos ya aportados por 
investigaciones anteriores y del propio “conocimiento no basado en fuentes”, de 
problemas históricos. Cualquier esbozo de explicación provisional, con distintos 
grados de elaboración puede constituir una hipótesis de trabajo. El planteamiento y 
la comprobación de las hipótesis es un procedimiento que acompaña al historiador a 
través de todo su trabajo, ya que es la verdadera esencia de la búsqueda de 
respuestas a las preguntas que hace al pasado. Las hipótesis se consideran como 
intentos de respuesta (antes de comprobarlas), y como respuestas (una vez 
comprobadas) a la pregunta planteada. Se trata pues de invenciones, son creadas 
para dar cuenta de un conjunto de hechos, pero no derivan directamente de una 
manipulación de estos hechos. Una vez planteadas, es preciso deducir sus 
consecuencias particulares comprobables, a lo que sigue la prueba de hipótesis. 
El contexto de la observación nos lleva al controvertido problema de los 
“hechos” históricos. En la realidad sobre la que versa una investigación científica los 
hechos nunca son, cosas dadas, aprehensibles de manera inmediata. Lo que existen 
son datos que confirman o no un determinado planteamiento. El acopio de datos 
(donde las técnicas cuantitativas y la documentación han mostrado un indudable 
protagonismo) constituye una fase crucial de todo método, y nunca podrá ser un 
proceso mecánico. El acopio de datos requiere un continuo control de su sentido, 
una clarificación continua de los presupuestos por los que las informaciones que 







Karl Popper acusaba de cientificismo a “ciertos historiadores profesionales (...) 
que tratan de copiar el método de la ciencia natural no tal y como realmente es 
sino como erróneamente se pretende que sea (...) este pretendido pero 
inexistente método es el de recoger observaciones y luego sacar conclusiones de 
ellas. Este supuesto método no puede ponerse en práctica jamás. No es posible 
recoger observaciones, ni testimonios documentales, si primero no se tiene un 
problema”. La cuestión aparece perfectamente expuesta y ya advertida con 
insistencia por numerosos historiadores -Febvre, Bloch ...- cuando se señala que 
‘los documentos sólo hablan si se sabe interrogarlos’.” (Popper, 1975). 
En el acopio de informaciones, nos encontramos frente a toda la 
problemática que definen las "fuentes historiográficas" y, relacionado con ello, la 
llamada “crítica de las fuentes”. La observación no se reduce al acopio, sino que 
incluye también las operaciones precisas para la valoración de los datos en sí 
mismos, su clasificación y descripción. Además, el acopio de datos debe estar 
orientado a partir de la elección conveniente de los elementos (artículos, legislación, 
tecnologías, taxonomías, dispositivos,...etc.) que quien investiga considera 
significativas en el estudio. El alto número de variables que intervienen en todo 
proceso histórico es dificultad bien conocida. En realidad, todo dato lo que nos 
proporciona son informaciones sobre los estados de una variable, sobre su cambio y 
la forma en que lo hace. También sobre relaciones entre variables. La complejidad, 
en cuanto al número y la indefinición de los factores que intervienen en cualquier 
proceso social es probablemente la causa aislada más importante de las dificultades 
metodológicas de las ciencias sociales. Por último, hay que mencionar también la 
cuestión de la medida de las variaciones de magnitud de las variables. Sin descartar 
la importancia de lo numérico, hay que indicar que lo cuantitativo no es una mera 
reducción de todo a número; que oponer cualitativo y cuantitativo es un peligroso 
mecanismo que puede empujar hacia el inmovilismo, como señalamos son puntos 
de vista complementarios, no excluyentes.  
Glosando al famoso médico español Letamendi, cabría decir que quien sólo sabe 
medir, ni siquiera medir sabe; “para hacer ciencia- escribía Pinillos (1988)-, desde 
luego, no basta con llevarse la mano a la frente y ponerse a pensar; pero también 
hay que pensar”. 
La explicación es el objeto último al que se dirige el método científico, y el 
más difícil. Por muy rigurosamente que se establezcan las bases de partida, se 
procuren y seleccionen las informaciones, se describan los fenómenos, y se 
expliciten los procedimientos de prueba, no existe una garantía absoluta de la 
verdad de la explicación propuesta. Una verdadera explicación tiene que trascender 
la mera descripción de los fenómenos, para llegar a establecer sus relaciones. 
Finalmente, por contexto de validación se entiende el procedimiento por el 
que se garantiza que una explicación se ajusta a una realidad, no deja fuera de ella 
hechos inexplicados, ni fuerza en modo alguno a lo conocido a entrar en un 
esquema predeterminado. La validación de una explicación puede presentar un 
doble aspecto: la contratación de una fórmula explicativa con nuevos hechos 
aducidos para comprobar si sigue siendo válida, o la comparación de una 
explicación con otras ya existentes y la valoración de ambas explicaciones en 
competencia. No obstante, el problema en ciencias históricas es de difícil solución, 
por lo que podríamos concluir con Carpintero (1973) que si una explicación "es 




confirmable, excelente; si no,... se mantendrá como hipótesis, en espera de ulterior 
determinación”.  
El método histórico comprende tres partes (ver Civera, 2001): 1ª. La heurística se 
encarga de la búsqueda de materiales que suministren informaciones susceptibles 
de ser consideradas como datos históricos. Los testimonios de los 
acontecimientos pasados pueden ser de tres tipos: orales, materiales y escritos. A 
partir de aquí, y en función de los objetivos del historiador, será desde donde se 
aborde en fases subsiguientes de la investigación histórica la descripción y 
eventual explicación e interpretación de los acontecimientos y el modo en que 
sucedieron. 2ª. La crítica histórica se encarga del análisis de los materiales. Estos 
pueden ser sometidos a dos tipos de crítica: (a) La crítica interna (crítica de 
interpretación o hermenéutica) se refiere al contenido del documento. (b) La 
crítica externa se centra en la forma de los documentos y se divide, también, en 
dos tipos: (a) La crítica de restitución tiene como objetivo la reconstrucción del 
documento en su integridad. (b) la crítica de origen tiene como objetivo 
comprobar la autenticidad del documento. Cuando se trata de testimonios orales, 
la crítica también determina su verosimilitud, la posibilidad real de lo referido, su 
concordancia, etc. 3ª. La historia propiamente dicha se desarrolla una vez 
terminada la crítica. En estos momentos quien historia se enfrenta todavía a un 
conjunto de información dispersa, por lo que ha de efectuar una serie de 
operaciones sintéticas dirigidas a la reconstitución del pasado y retrodecirlo, lo 
que dará lugar a la historia propiamente dicha. Los acontecimientos se tienen que 
presentar dotados de una estructura narrativa, en el mejor orden posible y 
aclarados, explicados e interpretados para hacerlos inteligibles.  
Nuestro trabajo, desde un modelo socio-organizacional y una epistemología 
evolucionista, toma todo esto en cuenta, y combina, desde un horizonte 
determinado por el tiempo fechado (la cronología) y articulado por el método 
histórico de las generaciones, el análisis de los materiales con técnicas 
documentales y con la Historia Oral, todo ello desde el reconocimiento del indudable 
papel de los epónimos (cuyas biografías articularemos con el criterio demarcativo de 
genealogía y escuela, aunque en sentido laxo) dentro de una tradición nacional 
concreta, en este caso la española.  
En este espacio historiográfico trataremos de precisar, utilizando aspectos 
formales e informales de la comunicación, el proceso de constitución de eso que 
hoy se llama el “Modelo español de prevención de accidentes de circulación”, 
basado en la exploración preventiva médico-psicológica de conductores.  
4.2. Hipótesis 
El procedimiento metodológico de las ciencias empíricas, entre las que 
abiertamente hemos incluido a la Historia, consta de los siguientes pasos: (1) 
Constatación de hechos mediante la observación pormenorizada; (2) Construcción o 
formulación de hipótesis explicativas; (3) Deducción de consecuencias a partir de 
estas hipótesis; (4) Contrastación de las consecuencias con la experiencia; (5) En el 
supuesto de que las pruebas empíricas verifiquen la verdad de la hipótesis, ésta se 
considera probada, pudiendo, incluso, comenzar entonces un proceso deductivo. 
Siempre que se pueda, se intentará formular o expresar en lenguaje matemático lo 
hallado, pero siendo siempre conscientes de que hay ciencias que lo permiten y 
ciencias que no; en el caso que nos ocupa ni nos preocupa este desideratum, ni 





El Diccionario de la Real Academia Española (Biblioteca de Consulta Microsoft 
Encarta 2004) otorga 2 acepciones a la voz “hipótesis”: 1. Suposición de algo 
posible o imposible para sacar de ello una consecuencia. 2. ~ de trabajo. f. La 
que se establece provisionalmente como base de una investigación que puede 
confirmar o negar la validez de aquella”. La Biblioteca de Consulta Microsoft 
Encarta, 2004 ofrece la siguiente definición: “Hipótesis, término procedente del 
griego (hypothĕsis) que designa, etimológicamente, ‘aquello que se encuentra 
debajo de algo sirviéndole de base o fundamento’. En lógica filosófica, se 
entiende por hipótesis un enunciado (o un conjunto de enunciados) que precede 
a otros enunciados y constituye su fundamento. Asimismo, puede definirse como 
una proposición cuya verdad o validez no se cuestiona en un primer momento, 
pero que permite iniciar una cadena de razonamientos que luego puede ser 
adecuadamente verificada. Así, un ‘razonamiento por hipótesis’ es aquel que 
comienza ‘suponiendo’ la validez de una afirmación, sin que ésta se encuentre 
fundamentada o sea universalmente aceptada. La formulación de hipótesis 
adecuadas y correctamente fundamentadas en la experiencia es uno de los rasgos 
esenciales del método científico, desde Galileo e Isaac Newton. En lógica, la 
hipótesis toma la forma de un enunciado condicional, que debe seguir 
determinadas reglas para su admisión como razonamiento válido”. 
Independientemente de donde empiece el proceso, quien investiga necesita 
tanto ir de los datos a la teoría como de la teoría a los datos. Así desde una teoría 
se deduce una consecuencia contrastable en la realidad, se realizan una serie de 
observaciones que sirven para corroborar o modificar lo deducido desde la teoría. 
En el caso de no existir una teoría previa, se puede empezar realizando 
observaciones a partir de las cuales se harían generalizaciones. El conjunto de 
generalizaciones puede permitir, o no, formular leyes; y a partir de estas, o de las 
simples generalizaciones, podremos elaborar una propuesta teórica de la que, a su 
vez, deducir nuevas consecuencias, lo cual nos permitiría volver a realizar 
observaciones que servirían como contraste y así sucesivamente. O sencillamente, 
podremos ofrecer un intento, provisional como todo en ciencia, de explicación del 
proceso estudiado. 
Creemos haber descubierto un problema o laguna en un conjunto de 
conocimientos, no está para nada clara la evolución del modelo español de 
prevención de accidentes de circulación en su dimensión médica. Hay historias 
parciales, pero ni esta bien reconstruida la historia, ni hay ningún estudio que 
reconstruya los modelos que subyacen a las exploraciones y las taxonomías, o que 
se planteé la influencia de la evolución tecnológica sobre la forma de la exploración, 
por poner sólo algún ejemplo Por ello, pretendemos definir con precisión la 
problemática a estudiar, y replantear un viejo problema a la luz de nuevos 
conocimientos (empíricos o teóricos, substantivos o metodológicos, legales, 
tecnológicos, ...). 
Tomando esto en cuenta, las hipótesis de partida resultan claras: 
a. La exploración médica en la Seguridad (Vial), y en concreto la selección 
de conductores, ha sido un área nítidamente definida (con un marco 
normativo claro), incluso antes de que se definiera el perfil profesional 
en el marco de los estudios o de la colegiación.  
b. La exploración y las tipologías de causas de denegación o interrupción 
temporal reflejan las transformaciones en la definición (y explicación) de 
numerosos trastornos y deficiencias. 




c. El instrumental utilizado en la exploración de los trastornos y deficiencias 
fijados legalmente, reflejan las transformaciones tecnológicas en el 
campo de la “ingeniería” biomédica, o, más en general, del instrumental 
y aparataje... 
d. Existe una escasa correlación entre el proceso de desarrollo y 
configuración de una presunta Medicina preventiva de los Accidentes de 
Circulación, y el de configuración disciplinar.  
e. Ha existido un escaso interés, pese a la importancia social y económica 
del problema de los accidentes de circulación, por definir, desde el 
entorno colegial y universitario, el rol de médico de la seguridad vial. 
f. Confluyen en el nacimiento de la función del médico en el modelo 
preventivo los modelos seminales de la Medicina moderna. 
g. El modelo debe haber pasado por varias etapas, etapas que reflejarán 
adecuadamente las modas (o contrapuntos) científicas, si bien, en 
general, subyace un modelo patológico/disposicional, inspirado en 
diversas y progresivamente más complejas versiones de la teoría de la 
predisposición al accidente. 
h. Ha permanecido muy circunscrito a la Selección (positiva primero, 
negativa después) de aspirantes a la obtención/renovación de permisos 
de conducción.  
i. Ha ido ampliando el número de sujetos a explorar (primero sólo 
profesionales, luego TODOS los que aspiran a conducir un vehículo 
autopropulsado), lo que ha enriquecido el ámbito de aplicación, aunque 
no tanto la investigación, el desarrollo y la innovación.  
j. Ha ampliado la filosofía preventiva del modelo a otros grupos de riesgo: 
aspirantes a la tenencia y uso de armas de fuego, poseedores de 
animales potencialmente peligrosos, pilotos de embarcaciones de recreo, 
deportistas, vigilantes y guardas jurados, manipuladores de grúas ... 
k. Ha mantenido, pese a los cambios, una gran continuidad de fondo. Los 
cambios responden más a modificaciones tecnológicas o metódicas, que 
a un replanteamiento del papel del médico en el proceso de exploración. 
l. No ha habido un protagonismo indudable de nombres propios, como en 
otras áreas científico-profesionales incluidas en el modelo (por ejemplo 
en Seguridad Vial o en Seguridad Aeronáutica). Difícilmente podrán 
encontrarse auténticos epónimos que hayan orientado con su trabajo la 
forma de actuar de muchos otros profesionales.  
m. La acción profesional ha pasado de Centros públicos (Institutos 
Psicotécnicos de ámbito nacional o territorial) a Centros privados, 
siguiendo un modelo de inspiración neoliberal, de fuerte implantación en 





n. Hoy define un sector empresarial bien trabado y con fuerte proyección 
social, que está estructurándose con sólidas bases territoriales (sensible 
a la España de las Autonomías). 
o. Necesita Centros de Investigación (Nacionales o Universitarios) bien 
definidos y dotados, así como un razonable grado de implantación 
académica (un cierto perfil docente). 
p. Hoy define un área de empleo de importancia nada desdeñable entre los 
titulados de la medicina. 
4.3. Fuentes 
Sabemos que el ser humano necesita de instrumentos para alcanzar sus 
fines concretos. En este sentido, las fuentes constituyen los instrumentos que el 
historiador tiene al alcance de la mano para poder conocer el pasado; ahora bien, 
no podemos limitar las fuentes históricas al mero concepto de instrumento, dado 
que constituyen el testimonio de las acciones de nuestros antepasados que han 
llegado hasta nosotros. Por eso, cuando hablamos de fuentes históricas, se utiliza la 
palabra, al menos, en un doble significado: el testimonio que nos legó el pasado 
para su conocimiento y el instrumento de que disponemos para reconstruir la 
historia. En el sentido de fuente histórica, el concepto “fuente” arranca de la 
orientación humanística que, en sus tendencias históricas y políticas, quiso inquirir 
lo antiguo de su origen. De fons (origen) a fons (medio de conocimiento) no había 
más que un paso. Con la imagen de fuente se expresa, además, que no es tanto 
objeto de conocimiento como medio de conocimiento (Cantor y Schneider, 1967). 
En este sentido, el conocimiento histórico es, indudablemente, una 
combinación de conocimiento directo e indirecto, buena parte de los materiales que 
son objeto de estudio histórico permiten sólo una aproximación indirecta. Es lo que 
ocurre con los documentos, como portadores de determinados contenidos que son 
indicativos o demostrativos de otros acontecimientos, y con el conocimiento basado 
en la memoria de informantes o testigos. Quizás por ello, una de las principales 
preocupaciones de los historiadores respecto de la elaboración del conocimiento 
histórico ha consistido en la creación, descubrimiento, fundamentación y uso de 
fuentes, ya que tácitamente al menos, se entendía que el conocimiento histórico 
derivaba siempre del estudio de éstas. Desde luego, los historiadores de las ciencias 
no son los únicos investigadores que están obligados a confiar en fuentes, más que 
en su propia observación directa. 



























Figura 6.- Circulación de la información (Adaptado de Cordón, 1999) 
Documento: “ (…) todo tipo de conocimiento fijado materialmente sobre un 
soporte y que puede ser utilizado para consulta, estudio o trabajo. El documento 
es una herramienta indispensable para transmitir conocimientos, ideas y dar 
testimonio a los hechos [...] permite la comunicación humana, es un importante 
medio de formación y docencia y puede materializar todos los conocimientos 
humanos, constituyendo así una memoria colectiva. (Amat, 1987) “(…) cualquier 
objeto material que contenga o confirme algún conocimiento y pueda ser objeto 
de colección, diseñado para transmitir información en el tiempo y en el espacio y 
que es utilizado en la práctica social. (Federación Internacional de 
Documentación) 
La historia reposa, pues, sobre el valor del testimonio. El trabajo de quien 
historia va ineludiblemente ligado al tiempo y al cambio. Lo que hoy es presente 
mañana será pasado, y como tal se convierte en objeto de investigación histórica; 
afortunadamente buena parte del presente de la ciencia adopta la forma de 
“conocimiento público”, y como tal tiene realidad material, es susceptible de 
archivo, descubrimiento y análisis. Son justamente las fuentes, las que proporcionan 
los datos sobre los hechos históricos, y, probablemente por ello, la definición y 
clasificación de las fuentes históricas ha constituido, desde siempre, el aspecto 
fundamental de la metodología de la historia. La tendencia histórica ha sido, como 





la "memoria humana" (tradición o historia oral), y analizar en profundidad los 
modos de transmitir la información sobre el pasado. 
" (...) el concepto de fuente histórica abarca toda la información (...) sobre el 
pasado humano, dondequiera que se encuentre esa información, junto con los 
modos de transmitirla-“ (Topolsky, 1982) 
Prácticamente desde el Renacimiento, los métodos de establecimiento y 
crítica de fuentes pasan a ocupar un importante plano en la tarea historiadora que 
irá incrementando su protagonismo cada vez más. Las fuente por sí solas no 
facilitan su sentido, hay que analizarlas e interpretarlas para poder llegar al 
conocimiento de su contenido, y a eso es a lo que llamamos crítica. La crítica, en 
términos globales, trata de establecer la autenticidad de las fuentes, la proximidad o 
adecuación de los datos procedentes de ellas a los hechos históricos; para ello, se 
sirven de un amplio cuerpo de ciencias auxiliares, principios y reglas que, junto a los 
de la lógica general, posibilitan razonamientos e inferencias que producen 
resultados más o menos definitivos respecto a la autenticidad y fiabilidad de los 
datos extraídos a partir de ellas. La primera fase de cualquier investigación histórica 
se sitúa en un nivel básicamente descriptivo, muy centrada en el análisis de las 
fuentes y en el establecimiento de los hechos, fase que abarca tres estadios 
íntimamente relacionados: desciframiento de las fuentes, donde el método filológico 
desempeña un papel central, crítica textual (externa o erudita e interna o 
hermenéutica, según se intente demostrar la autenticidad de la fuente o la fiabilidad 
del informante), y transformación de los datos procedentes de las fuentes en 
enunciados sobre los hechos históricos con sus determinantes espacio-temporales. 
Enunciados que adquirirán su configuración definitiva al elaborarse el relato final, 
que es el resultado de toda investigación histórica. 
En relación con esta problemática, Caparrós (1984) señala toda una serie de 
errores o malentendidos a evitar: (1) Dar por supuesto y transmitir la idea de que 
el conocimiento histórico se basa sólo en fuentes; existe todo un conocimiento no 
basado en fuentes, como es el que configura la visión general que un historiador 
tiene acerca del desarrollo histórico, sus planteamientos ontológicos y 
metodológicos, un conocimiento que determina y dirige los planteamientos con 
que se aproxima a cualquier problema histórico, otorgando sentido y coherencia a 
la investigación, posibilitando un intento de reconstrucción explicativa del pasado. 
(2) Dar por supuesto y transmitir la creencia de que la noción de “hecho histórico” 
es a-problemática e incontrovertida, recordemos a este respecto que las fuentes 
no proporcionan hechos, sino datos para reconstruirlos, por lo que son 
constructos en cuya elaboración intervienen determinantes sociales y espacio-
temporales. (3) Evitar el “fetichismo del documento escrito” legado por el pasado; 
el concepto de fuente ha ido ampliándose progresivamente, contando con el 
apoyo de nuevos instrumentos, pasando a considerarse actualmente como fuente 
histórica todo testimonio o vestigio que responda a una actividad humana. (4) 
Actitud crítica, afán por descubrir lo que sucedió más que por demostrar lo que se 
estima que debió haber sucedido. Quien historia utiliza críticamente la información 
contenida en las fuentes, cuestiona la validez y fiabilidad de los datos extraídos o 
de las afirmaciones vertidas por investigadores anteriores, debe tomar en 
consideración los sesgos contenidos en las propias hipótesis; tiene que establecer 
con rigor los hechos históricos; ha de acudir a fuentes primarias (tarea potenciada 
por el desarrollo de los archivos); debe, incluso, crear nuevas fuentes, y debe 
presentar el relato y el aparato crítico de forma que permita la contrastación 
intersubjetiva y la replicación (Caparrós, 1984; Tortosa, Carpintero y Mayor, 1990; 
Quiñónes, Tortosa y Carpintero, 1993; Gondra, 1998; Tortosa, 1990, 1998, 2003). 




En nuestro caso, la relativa recencia de la problemática objeto de estudio (en 
torno a un siglo), otorga toda una importante serie de ventajas a la investigación 
histórica, como es la de tener “acceso directo” a alguno de los grandes 
protagonistas, o a “testigos oculares” de acontecimientos o actividades muy 
próximos a los fundacionales, a los instrumentos y aparatos utilizados en la 
actuación profesional, a los “clientes” de esa actuación, a presumiblemente nuevas 
“fuentes” hasta ahora pasadas por alto, para lo que los recursos del mundo de la 
imagen proporciona posibilidades prácticamente inexploradas y no explotadas, a un 
número creciente de archivos que reciben y organizan nuevos y viejos materiales 
facilitando el proceso investigador, y a centros o unidades de documentación que 
facilitan el acceso a fuentes muy dispersas o de difícil obtención. 
Villaseñor (1996, 1998) establece la siguiente clasificación de fuentes: 
? Fuentes primarias: Aquellas que recogen de modo directo la información 
procedente de la actividad científica, tanto si son periódicas o no y cualquiera 
que sea su soporte. Transmiten la información original. Son instrumentos 
informativos de primer orden. Cabe citar entre ellas: libros y monografías, 
publicaciones seriadas (periódicos, revistas, series y publicaciones oficiales), y 
la llamada literatura gris (tesis doctorales, los proyectos de investigación, las 
actas de los congresos,...etc.). Además, en los campos de Ciencia y Tecnología 
son de especial interés las normas y patentes. 
? Fuentes secundarias: Aquellas que elaboran la información contenida en las 
primarias o dan noticia acerca de ellas. Contienen datos e información 
referente a las fuentes primarias. Hoy en día también conocidas por “obras de 
referencia” –aquellas que remiten a otros documentos o fuentes, que envían y 
dirigen hacia la consulta de otros documentos. Se trata de un amplio epígrafe 
que incluye una compleja gama de tipos documentales de los cuales hay que 
destacar los repertorios y las bases de datos.  
? Fuentes terciarias: Aquellas que contienen datos e información referente a las 
fuentes secundarias. Concepto sometido aún hoy en día a estudio, de manera 
que sólo se tendrá en cuenta como posible acceso a las fuentes a las que 
remite. Bibliografías de bibliografías, guías de obra de referencia o manuales 
de fuentes de información, son incluidas en esta apartado. 
Así pues, en definitiva, la búsqueda, selección y localización de las fuentes, 
que serán objeto de un análisis detenido en nuestra investigación, constituyen 
nuestro primer objetivo. De hecho, es el punto de partida de cualquier indagación 
histórica. En esta fase se recurre a criterios de relevancia, viabilidad e interés 
personal. Aunque las fuentes por sí solas no bastan, sin ellas nada empieza. Así, la 
historia no la entendemos como un mero registro y relación de hechos pasados, 
sino como el producto de la actividad reconstructiva de quien historia. El dato a 
partir del cual el historiador construye el hecho suministra la información, pero el 
historiador, crea (construye) la historia. El pasado contiene los datos pero el 
historiador los elige para escribir la narración histórica de los acontecimientos. La 
historia solo es cognoscible y significativa a partir del trabajo de filtración y 
elaboración de quien historia, éste es el que imprime significado a sus datos a partir 
de sus supuestos. 
Si “(...) la historia es explicativa, ello no se debe a que sus narraciones estén 
apoyadas por leyes generales. Se debe a que el lector dice ‘Ahora ya sé lo que 
ocurrió’, mientras simultáneamente afirma ‘Ahora esto tiene sentido; ahora 
entiendo; lo que antes fue para mí una mera lista de hechos ahora se ha 





Seré, pues, responsable de la construcción de los hechos, que van a dar 
forma a la estructura narrativa que dote de sentido, que permita entender la 
secuencia cronológica de acontecimientos (de fragmentos del pasado) a los que he 
dedicado mi investigación; en definitiva seré la responsable de la explicación que 
ofreceré, atendiendo fundamentalmente a los cambios acontecidos en los criterios 
de racionalidad que han ido reorientando lo que pudo ser una mera cronología. 
Aceptar que esta es nuestra visión de la historia del modelo de selección de 
conductores (en su aspecto médico), que es un producto mío, que es una 
reconstrucción elaborada desde mis presupuestos y mis elecciones, no implica 
suponer que he operado de modo caprichoso, sino justamente lo contrario: en la 
medida en que existe una historiografía científica disciplinada, a las exigencias 
marcadas por los cánones de la comunidad científica.  
No somos originales en cuanto a la selección de fuentes; de hecho éstas, 
como en otras investigaciones sobre otros aspectos del modelo (Serra, 2003), hacen 
referencia a los tres grandes niveles de análisis: el biográfico (protagonistas), el 
temático (sistémico, metodológico y tecnológico), y el socio-institucional (desarrollo 
de un complejo aparato legal).  
A. En la parte biográfica se ha utilizado: 
1. La información proveniente de las diversas entrevistas personales 
sostenidas por la autora del presente trabajo con los siguientes 
interlocutores: Dr. Luis Montoro González, director del INTRAS y 
catedrático de Seguridad Vial; Dr. Francisco Tortosa, catedrático de 
Historia de la Psicología y especialista en historia de la seguridad vial; 
Dr. José Soler, especialista en Seguridad Vial y miembro de la 
ponencia que llevó al importante cambio de normativa con que se 
iniciaron los años 80; Dr. Joan Serra, presidente de la Federación de 
Asociaciones Autonómicas de Centros de Reconocimiento; Dña. 
Estrella Rivera, especialista en normativa y factor humano de la 
Dirección General de Tráfico (D. G. T.); D. Roberto Durán, vocal de 
Seguridad en el Colegio Oficial de Psicólogos; Dr. Francisco. Javier. 
Álvarez González (departamento de Farmacología de la Universidad 
de Valladolid), experto en temas de investigación sobre el consumo 
de alcohol, drogas y medicamentos en su relación con la 
siniestralidad vial; Dr. Juan. Carlos. González Luque, asesor médico 
de la D. G. T.; Dr. Helio. Carpintero, catedrático de Historia de la 
Psicología y especialista en historia de ciencia española; Dra. Milagros 
Saiz, profesora titular de Historia de la Psicología y especialista en 
historia de las aplicaciones de la ciencia en España. 
2. La información proveniente de las diversas entrevistas personales 
sostenidas por la autora del presente trabajo con profesionales 
vinculados a los antiguos Institutos de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia y su red de oficinas laboratorio (Institutos Provinciales); 
así como con médicos, oftalmólogos y psicólogos de Centros privados 
de Reconocimiento, profesionales de los antiguos Institutos 
Provinciales de Sanidad / Higiene (según épocas) y personal de las 
Jefaturas Provinciales de Tráfico y de la Dirección General de Tráfico. 




3. Datos biográficos e históricos contenidos en numerosas fuentes 
primarias: libros, artículos, monografías, conferencias y otros trabajos 
y escritos de los principales nombres propios del presente trabajo. 
4. Datos biográficos e históricos reflejados en numerosas fuentes 
secundarias consultadas. Es decir, en las publicaciones efectuadas 
por otros autores sobre las figuras y nombres propios que forman 
parte de nuestro estudio; así como en las obras y trabajos que tratan 
de la historia de la psiquiatría, la psicología y la medicina en España, 
Europa e Ibero-América. 
5. Obras de referencia y fuentes terciarias (pie. Lazaro y Bujosa, 
2000), que nos han encaminado tanto hacia fuentes primarias como 
secundarias. 
B. En el análisis del contenido de los materiales documentos y productos 
psicotecnológicos: 
1. El estudio crítico de los documentos hallados tanto en las fuentes 
primarias como en las secundarias. 
C. Para la obtención del material bibliográfico, así como de todo tipo de 
documentos se ha procedido de la siguiente manera: 
1. Se han consultado directamente los fondos de las siguientes 
bibliotecas: 
a) En Barcelona: Academia de Ciencias Médicas de Cataluña y 
Baleares. Biblioteca de Cataluña. Biblioteca de la Facultad de 
Medicina. Biblioteca del Colegio Oficial de Médicos. Biblioteca del 
Colegio Oficial de Farmacéuticos. Biblioteca del Institut de 
Estudis Catalans. Fondos bibliográficos de la Asociación Catalana 
de Centros de Reconocimiento. Centro de Documentación de 
Historia de la Medicina (Laboratorios Uriach). Biblioteca de la 
Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma. Biblioteca 
de la Facultad de Psicología de la Universidad de Barcelona. 
Hemeroteca Municipal. Archivo de Historia de las Ciencias del 
Comportamiento de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Autónoma de Barcelona. 
b) En Madrid. Bibliotecas de diversos Institutos del CSIC 
(“Cajal”, “Arnau de Vilanova”, “San José de Calasanz”, “Luis 
Vives”, “Estudios Jurídicos”) y general del CSIC. Biblioteca 
Fundación Marañón y Fundación Ortega. Biblioteca de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. Biblioteca 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma. 
Biblioteca del Ateneo de Madrid. Biblioteca de la Real Academia 
de Medicina. Biblioteca Nacional. Biblioteca del Instituto de 
Cooperación Iberoamericana. Biblioteca de la Real Academia de 
Farmacia. Biblioteca de la Dirección General de Tráfico. Centro 





social. Biblioteca de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Autónoma. Biblioteca de la Facultad de Psicología de la 
Universidad Complutense. Hemeroteca Municipal.  
c) En Valencia. Biblioteca del Departamento de Historia de la 
Ciencia y Documentación e Instituto de Estudios Documentales 
e Históricos sobre la Ciencia (CSIC). Biblioteca de la Facultad de 
Psicología, Biblioteca del INTRAS. Biblioteca de la Facultad de 
Filosofía. Biblioteca de la Facultad de Psicología. Servicios de 
Préstamo Inter-bibliotecario. Biblioteca y Archivo profesor 
Tortosa. Hemeroteca Municipal.  
2. Se han consultado fuentes terciarias: Granjel y Santander (1957); 
Granjel (1965-1966; 1980-1984); Carreras (1972); Jiménez-Muñoz y 
Riera (1975); López-Piñero y cols. (1975); Corbella y Calbet (1991); 
Bujosa y cols. (1992); Aguirre y cols. (1989-1997); Lázaro y Bujosa 
(2000). 
3. Se han consultado numerosas bases de datos: CDD-DDZ; Indice 
Médico Español (IME); Biological Abstracts; REDOC; DATRI; Historical 
Abstracts; TOXIBASE; MEDLINE; ICYT (CSIC); UMI; Catálogo 
Colectivo de Publicaciones Periódicas (Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte); WILDCAT; Psychological Abstracts. CD-ROM 
product, PsycLIT, PsycINFO; Indice Español de Ciencias Sociales. Serie 
A: Psicología y Educación (CSIC); TESEO (Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte); REBIUN (Ministerio de Educación, Cultura y 
Deporte); CIRBIC (CSIC); ARIADNA (Ministerio de Educación, Cultura 
y Deporte); REDINET; Psicodoc; Excerpta Médica; , Sociological 
Abstratcs; Pascal (INIST-CNRS); Catálogo LATINDEX; Anuario de 
Psicología Clínica en Lengua Española; Current Contents-Social 
Behavioural Sciences; Sciences Citation Index, y Social Sciences 
Citation Index. 
4. Se han consultado Revistas: Revista de Historia de la Psicología; 
Revista de Psicología General y Aplicada; Psicotecnia; Revista de 
Organización Científica del Trabajo; Revista de Psicología del Trabajo 
y de las Organizaciones; Papeles del Colegio; Anuario de Psicología; 
Actas Luso-Españolas de Neurología, Psiquiatría y Ciencias Afines 
(Antes Actas Españolas de Neurología, Psiquiatría, 1940-1946, y 
Actas Luso-Españolas de Neurología, Psiquiatría, 1947-1972); 
Archivos de Neurobiología; Asclepio (antes Archivos Iberoamericanos 
de Historia de la Medicina y Antropología Médica, 1949-1963); 
Boletín de la Sociedad Española de Historia de la Medicina; Boletín de 
la Sociedad Española de Psiquiatría; Cuadernos Complutenses de 
Historia de la Medicina y de la Ciencia; Cuadernos de Historia de la 
Medicina Española; Cuadernos de Historia de la Medicina Vasca; 
Estudios de Historia Social; Gimbernat; Medicina e Historia; Revista 
de la Asociación Española de Neuropsiquiatría; Revista de Psiquiatría 
de la Facultad de Medicina de Barcelona; Trabajos de la Cátedra de 




Historia Crítica de la Medicina; Revista Española de 
Drogodependencias, Medicina y Salud. 
4.4. Procedimiento de Prueba de Hipótesis 
El relato histórico, como producto de una práctica científica, se diferenciará, 
básicamente, del producido por otras formas de estudio académico, como la ciencia 
experimental, en su dimensión cronológica. La historia ha mantenido, y todavía 
mantiene, su significado primigenio de narración de los acontecimientos humanos 
en orden cronológico. El elemento que da especificidad y caracterización propia al 
discurso histórico, es la referencia de los acontecimientos al tiempo, y precisando 
aún más, al tiempo fechado, la cronología.  
El historiador busca causas, las selecciona y las jerarquiza, por ejemplo 
estableciendo causas primarias y secundarias, racionales y accidentales; justifica su 
selección desde una determinada posición teórica y en función de la evidencia 
documental disponible. A partir de aquí construye un relato en donde establece un 
patrón explicativo coherente, exactamente igual que ocurre en cualquier otra 
disciplina científica. El historiador ofrece así respuestas a sus porqués. Utiliza al igual 
que los demás científicos esquemas organizativos y de interpretación, tan sólo que 
aquí no tienen la forma de ley sino de relato. 
“La historia es por lo tanto un proceso de selección que se lleva a cabo 
atendiendo a la relevancia histórica. Volviendo a tomar la frase de Talcott 
Parsons, la historia es un sistema selectivo de orientaciones, no sólo cognitivas, 
sino también causales, hacia la realidad. Así como el historiador selecciona del 
océano infinito de los datos, los que tienen importancia para su propósito, así 
también extrae de la multiplicidad de las secuencias de causa y efecto las 
históricamente significativas, y sólo ellas; y el patrón por el que se rige la 
relevancia histórica es su capacidad de hacerlas encajar en su marco de 
explicación e interpretación racionales. Las otras secuencias de causa y efecto 
deben rechazarse como algo accidental, no porque sea distinta la relación de 
causa y efecto, sino porque la propia secuencia es irrelevante. El historiador nada 
puede hacer con ella: no es reducible a una interpretación racional, carece de 
significado tanto para el pasado como para el presente. Verdad es que la nariz de 
Cleopatra, o la gota de Bayaceto, o el mordisco que infligió cierto mono a 
Alejandro, o la muerte de Lenin, o el hecho de que Robinson fumase cigarrillos, 
tuvieron resultados. Pero carece de sentido la proposición general de que los 
generales pierden las batallas por estar enamorados de reinas guapas, o que las 
guerras ocurren porque los reyes tienen monos domesticados, o que hay 
atropellos y muertes en las carreteras porque la gente fuma cigarrillos (...) 
“También aquí distinguimos entre causas racionales y causas accidentales. Las 
primeras, por ser potencialmente aplicables a otros países, otros períodos y 
condiciones otras, conducen a generalizaciones y lecciones fructíferas que pueden 
deducirse de ellas: sirven el fin de ensanchar y profundizar nuestra comprensión. 
Las causas accidentales no pueden generalizarse; y como son exclusivas en la 
plena acepción de la palabra, ni nos enseñan lecciones ni nos llevan a 
conclusiones. Pero aquí quiero indicar una cosa más. Es precisamente esta noción 
de una meta por alcanzar lo que da su clave a nuestro enfoque de la causación en 
la historia; y esto implica por fuerza juicios de valor. La interpretación en la 
historia (...) viene siempre ligada a juicios valorativos, y la causalidad está 
vinculada a la interpretación” (Carr, 1961)). 
La Historia pretende ciertamente una reconstrucción racional y explicativa de 
los acontecimientos del pasado, pero lo más ajustada posible a la forma en que 





que hay interpretación hay subjetividad, pero también reconoce que en la medida 
en que hay subjetividad hay peligro de sesgo o de deformación y por eso busca 
justamente la objetividad, y lo hace a través del procedimiento de prueba de 
hipótesis elegido y explicitado. La objetividad va implícita en la posibilidad de 
comprobación y remite necesariamente a la evidencia documental. En este sentido 
es en el que la narración histórica se diferencia del relato de ficción y de otras 
formas narrativas: el relato histórico se ciñe a la evidencia documental y debe estar 
basado en fuentes. 
En la historia la objetividad absoluta es imposible ya que no podemos saber cómo 
sucedieron en realidad las cosas en el pasado. No obstante, el problema de la 
objetividad (Kragh, 1989) no debiera ser mayor en la Historia que en otras 
Ciencias bien aceptadas. Las concepciones convencionalista y operacionalista de 
la ciencia se encargaron de destacar que pretender que la ciencia nos dé una 
copia exacta de la realidad no es, ni mucho menos, un ideal sino otro de esos 
mitos de la ciencia. Los primeros, por ejemplo, afirman que las teorías son 
construcciones mentales convencionales que no coinciden en absoluto con la 
realidad: la ciencia nos hace contemplar teorías, no el mundo. La segunda, por su 
parte, afirma que leyes y teorías no describen el mundo, sino que únicamente nos 
permiten actuar en él, es decir, permiten la elaboración de reglas de actuación 
que, de hecho, funcionan. Por otro lado, tampoco habría de ignorarse que en la 
actualidad muchas teorías o hipótesis científicas no pueden ser contrastadas 
directamente por medio de datos empíricos, y sin embargo se las acepta si son 
compatibles con el conjunto de los conocimientos científicos del momento. 
El final del proceso de investigación histórica es lo que llamamos la historia 
propiamente dicha, es decir, una narración acerca de los hechos del pasado. 
Algunos autores la consideran como una mera síntesis de las conclusiones extraídas 
al término del proceso de investigación histórica (síntesis narrativa), otros, como 
Danto (1989), con el que estamos de acuerdo, la consideran como parte del propio 
proceso de explicación histórica. En cualquier caso, los resultados de la 
investigación de los historiadores adoptan invariablemente la forma de un relato. 
Nosotros pensamos que la objetividad historiográfica no sólo es deseable, sino 
también posible, aún sin dejar de admitir la relatividad histórica. Efectivamente 
podemos aceptar que un determinado fenómeno histórico posea existencia 
objetiva independiente del historiador, sin dejar de reconocer que es relativo a la 
época en que se manifiesta. Cualquier relato puede ser constantemente revisado 
por o en base a los de otros historiadores. Ahora bien, ello no quiere decir que no 
se pueda y no se deba ejercer un control metodológico riguroso de los pasos 
seguidos por un historiador en la tarea de reconstruir cualquier proceso histórico. 
Con independencia del enfoque o modelo teórico desde el que trabaje el 
historiador y de las condiciones en que desarrolle su investigación, sus hipótesis 
explicativas deben ser siempre contrastables, al igual que lo serían sus 
fundamentos teóricos, deben admitir la posibilidad de someterla a las reglas y 
exigencias del conocimiento y procedimiento científico. La objetividad 
historiográfica y el relativismo histórico ni están reñidos ni son incompatibles. 
La narración es una estructura integral que pone en conexión temporal y 
otorga significado a los hechos de la historia. En este sentido satisface un doble 
objetivo: por una parte describe lo que ocurrió y por otra lo explica (Kuhn, 1977). 
En efecto, el historiador describe los acontecimientos del pasado, pero al mismo 
tiempo los ordena y estructura, los integra en un patrón significativo que hace que 
los hechos resulten plausibles y se explique y/o comprenda por qué ocurrieron. La 
trama narrativa ofrece así una estructura racional con la que interpretar los datos 




empíricos, sin la cual permanecerían inconexos e indeterminados. De este modo es 
como en última instancia consiguen explicarse. 
Reconocemos el carácter provisional del conocimiento histórico. La 
contrastación de hipótesis conlleva la eventual modificación de las teorías, y 
conforme éstas cambian, cambia con ellas la interpretación de los datos, es decir, 
de los hechos históricos (Blas Aritio, 1982). Todo lo que se interpreta es susceptible 
de reinterpretación, lo que implica que las interpretaciones del pasado están 
siempre abiertas a revisiones futuras. Por eso decimos que el conocimiento histórico 
es provisional, pero, en definitiva, esto no es nada diferente de lo que ocurre con 
cualquier otra afirmación científica. Si el procedimiento de prueba ha sido bien 
elegido y las fuentes son adecuadas puede, incluso, que lo provisional tenga una 
duración considerable en el tiempo. 
4.4.1. La documentación científica 
La explosión de la información con la que sociólogos como Bell, McLuhan o 
Touraine caracterizan el modelo de sociedad postindustrial que vivimos, recoge esa 
idea de que la información ha cobrado dimensiones extraordinarias. Y no sólo por 
esa especie de fetichismo del documento que nos aqueja, o por haber pasado a ser 
devoradores omnívoros de información, sino porque aproximadamente la mitad de 
la población de los países avanzados se dedican a actividades que tienen que ver 
con la información, actividades que representan asimismo aproximadamente la 
mitad del PIB de los países.  
En la pasada década los escritos científicos superaron los tres millones, casi 
11.000 trabajos -de amplitud, ubicación y posibilidad de acceso bien distintos- 
diarios, y la producción de los científicos y técnicos aumenta con relación al 
conjunto de las formas de comunicación en un 4 ó 5 % cada año 
El Instituto Español de Información y Documentación en Ciencias Sociales y 
Humanidades, informaba que el volumen de los conocimientos científicos está 
aumentando en proporción geométrica, doblándose aproximadamente cada 10 
años. Por ello no resulta difícil asumir que nos encontramos instalados en lo que ha 
dado en llamarse una sociedad de información.  
Ese crecimiento deriva de la necesidad de dar a conocer hechos por 
intermedio de las redes de comunicación existentes entre los cultivadores de las 
ciencias y los consumidores de sus productos, que experimentan una creciente 
necesidad, dado el volumen y ritmo de obsolescencia de la información, de acceder 
selectivamente al conocimiento de los últimos avances en su campo para alcanzar 
un desempeño eficaz de sus tareas.  
 “ El paso de una sociedad industrial a una sociedad de la información no es ya 
una perspectiva anunciada por visionarios del futuro, sino una realidad 
constatable a través de numerosos hechos y datos que se perciben a todos los 
niveles. La llegada de la sociedad de la información ya se ha producido y su 
evolución progresiva es imparable” (Linares, 1995) 
En la realidad en la que ahora nos hallamos instalados, a través de 
diferentes soportes y canales, estamos continuamente recibiendo información, todo 





persona le resultará totalmente imposible saber todo lo que comunica, ni siquiera lo 
qué se comunica de importancia sobre un tema determinado de su interés (Civera y 
cols., 2003).  
Motivos 
explicativos de 
la explosión de 
la información
• Continuo incremento de la ciencia y su 
penetración en la sociedad
• Aplicación de las nuevas tecnologías, 
a la documentación (poner al alcance 
de todos la información, sin límites)
• El aumento de la demanda de 
información por parte de una sociedad 
cada vez más dependiente de 
información.
• La incidencia de la información en el 
desarrollo de la tecnología  e 
investigación aplicada de los sectores 
industriales, telecomunicaciones e 
informática.
• El aumento de la oferta de información 
por parte de unas ciencias cada vez más 
necesitadas de inversión social.
 
Figura 7.- Explicación del crecimiento desmesurado de la información (tomado de Civera y 
Tortosa, 2002) 
Cualquier temática, en nuestro caso la Medicina aplicada a la prevención de 
accidentes de circulación (también llamada medicina vial), oferta un amplio 
conjunto de productos en el extremadamente dinámico y competitivo mercado de 
intercambio de bienes simbólicos que define nuestra sociedad de la información. 
Cada vez se vincula con mayor claridad la producción científica con los procesos 
generales de producción económica y con la sociedad en su conjunto.  
Quizás por ello, lo lógico sería suponer que los conocimientos científicos y 
técnicos con fácilmente accesibles y están a disposición de aquellos que los buscan, 
pero la situación se asemeja más a la que describía Marías (1961) cuando escribía 
que “esta actualización resulta ahora problemática, imposible en su conjunto (...) 
nadie puede recorrer esa bibliografía, poseer esos libros “que están ahí' ”. El paso 
de la little science a la big science “enorme, nueva, brillante, todopoderosa” (Price, 
1963)-, con todo lo que ello implica - entre otras cosas, el fuerte crecimiento y el 
rápido envejecimiento y caída en desuso que experimenta su producción -, ha 
convertido en un problema, y no pequeño, el adecuado, rápido y fácil acceso a la 
información generada.  




Es más, ya se identifica ese problema como una auténtica disease of science, un 
grave trastorno patológico del desarrollo de la ciencia, cuyas consecuencias van 
siendo progresivamente más negativas para numerosos grupos interesados en el 
tema, en nuestro caso los científicos en general. 
En la ciencia moderna, las teorías, los instrumentos, los métodos, los 
programas de intervención no son nunca definitivos, puesto que están abiertos al 
aporte de nuevos datos que pueden obligar a su replanteamiento y/o abandono. Lo 
que llamamos “conocimiento científico” se basa en datos extraídos de la realidad, 
provisionales, vigentes sólo mientras el progreso científico no desborde su 
capacidad explicativa, sustituyéndolo por otro capaz de asimilar satisfactoriamente 
los nuevos datos.  
Todo ello produce una imposibilidad material de acceder, por uno mismo, a 
todo lo que se está produciendo de interés, lo que unido al rapidísimo 
envejecimiento (obsolescencia o tendencia a caer en desuso) de la información 
científica, torna totalmente insatisfactoria, patológica como decíamos, la situación 
actual del conocimiento, selección, acceso, y recuperación de la información 
relevante, o al menos de la útil.  
En el ámbito del conocimiento científico, la problemática expuesta anteriormente 
de superabundancia, se agrava, por el rápido envejecimiento de dicha 
información. Este envejecimiento, deriva del hecho de que las teorías, los 
instrumentos, los métodos y los programas de intervención no son nunca 
definitivos, puesto que están abiertos a la aportación de nuevos datos, que 
pueden obligar a su replanteamiento y/o abandono. En ciertos campos, los 
conocimientos se renuevan con tal rapidez que ha llegado a decirse que un libro 
está atrasado en el momento de su publicación (Guinchat, Menou, 1992) 
Ciertamente la sobreabundancia de datos, puede ser tan negativa como la 
carencia, pues si esta no aporta información, aquella produce un verdadero apagón 
de la información. Ello lleva al problema clave: la elección de procedimientos 
adecuados para el cumplimiento de los objetivos perseguidos en la investigación 
(Tortosa y Civera, 2001).  
La información debe ser tratada, de manera que permita un acceso fácil y 
rápido. Es necesario recurrir a recursos metodológicos que permitan reunir la 
información pertinente sobre un tema determinado. Esta disciplina es la 
Documentación científica, ciencia todavía muy reciente a pesar de su importancia y 
su decisivo papel entre las Ciencias de la Información.  
Frente al crecimiento y la dispersión bibliográfica, la Documentación surgió 
de la necesidad de organizar las fuentes de información con la finalidad de 
satisfacer el afán de conocimiento del investigador. 
 
Se puede definir la información como el conjunto de datos o ideas que 
caracterizan una situación o materia, no conocidos por un sujeto, transmitidos a 
él por algún medio, que aumente su conocimiento de algo y puede facilitar su 
acción. La información sobre algo comporta el conocimiento de los datos que 
caracterizan ese algo; además debe ser noticia, debe transmitir algo nuevo; la 
información al proporcionar nuevos conocimientos, disminuye la incertidumbre y 
facilita la acción; sólo será información, estrictamente, cuando la recibamos de 
otros transmitida por algún medio; finalmente tiene carácter plural ya que 





la información y su justificación misma es la de ser transmitida, comunicada. La 
información científica implica también un proceso de comunicación. En él se 
puede distinguir una fuente, que son los investigadores que han realizado los 
descubrimientos o ideado las teorías y los han codificado; un medio transmisión, 
generalmente la elaboración de una obra científica y su publicación forma de libro 
o artículo; un canal de transmisión, constituido por la red de distribución del 
documento, y su puesta a disposición de nuevos investigadores; un receptor, 
formado por los sentidos y órganos, capta la información; y un destinatario, quien 
investiga, decodifica la información, capta las ideas o significados, los almacena y 
utiliza (Sierra, 1999). 
La documentación es una disciplina de reciente institucionalización en 
España, y con una corta historia. Aunque resulta difícil ponerse de acuerdo en 
cuanto a una definición de documentación, no obstante, es destacable el peso que 
en el concepto actual de Documentación tiene la ofrecida por Paul Otlet en su 
célebre Traité de Documentation (1934).  
“La documentación elabora los datos científicos y técnicos relativos a este 
cuádruplo objeto: 1) el registro del pensamiento humano y de la realidad exterior 
en elementos de la naturaleza material llamados documentos; 2) la conservación, 
circulación, utilización, catalogación, descripción, y análisis de esos documentos; 
3) la elaboración, con ayuda de documentos simples, de documentos más 
complejos, y con ayuda de documentos particulares, de conjuntos de 
documentos; 4) en último lugar, el registro de los datos de un modo cada vez 
más rápido, directo y exacto, al mismo tiempo analítico y sintético, de acuerdo 
con un plan cada vez más amplio, enciclopédico y universal”. 
Los cambios posteriores de énfasis, derivados del paso a primer plano del 
concepto de información frente al énfasis anterior en sus soportes o documentos; 
de la aparición de un auténtico estudio científico de la información en el marco de la 
“ciencia de la ciencia”; y la extraordinaria revolución técnica que han significado los 
ordenadores para el tratamiento de la información y los nuevos procedimientos 
reprográficos para la multiplicación de documentos, así como las redes mundiales, 
no han significado, en la práctica, ninguna ruptura con los planteamientos originales 
de Otlet.  
A finales de los años 60, hubo una cierta reformulación del concepto de la 
disciplina -principalmente desde la noción de Information Science and Technology e 
Informatika1. 
De todo lo expuesto se deduce que la misión de la documentación es servir 
de herramienta al usuario para poder recuperar información útil con seguridad y 
rapidez en el momento en que la necesite. Por ello, la Documentación puede 
entenderse como el conjunto de disciplinas relacionadas con el estudio del 
documento como fuente de información para obtener una nueva información 
(López-Yepes, 1990, 1996, 2002). 
 
                                                 
1  La presente disciplina científica, dada su joven naturaleza, sufrió de sinonimia a la hora de denominarla. Ciencias 
de la Información y Tecnología (Information Science and Technology), correspondía a la manera de denominar lo 
que se entiende por documentación o ciencias documentales en EE.UU. y el mundo occidental en general; 
mientras Informatika fue el termino utilizado por países del este europeo (la antigua Unión Soviética y países 
satélites). Con la caída de la URSS, Ciencias de la Información y Tecnología ha sido el nombre genérico habitual 




Borcko (1968) en su clásico Information Science: What is it, la define como “(…) 
una ciencia interdisciplinar que investiga las propiedades y el comportamiento de 
la información, las fuerzas que gobiernan su flujo y su uso, así como las técnicas, 
tanto manuales como mecánicas, de procesamiento de la información para su 
óptimo almacenamiento, recuperación y difusión".  
También en 1968, Mikhailov y cols. definían la Informatika como "la disciplina que 
estudia la estructura y las propiedades (y no el contenido específico) de la 
información científica, así como las leyes que rigen la actividad científico 
informativa, su teoría, historia, metodología y medios óptimos de presentación 
(registros), recolección, procesamiento analítico-sintético, almacenamiento, 
búsqueda y diseminación de la información científica".  
Documentación es la “Disciplina que estudia -la estructura y las propiedades de la 
información científica, así como las leyes que rigen la actividad científico-
informativa, su teoría, su -historia, su metodología y medios óptimos de 
presentación (registros), recolección, procesamiento, búsqueda y diseminación de 
la información científica" (Federación Internacional de Documentación, FID). 
La Documentación es una ciencia interdisciplinar, sujeta, lo decíamos, a la 
evolución de otras disciplinas (informática, telecomunicaciones) con las que se 
encuentra íntimamente relacionada. Dicha interdisciplinariedad se puede apreciar 
desde diferentes aspectos de la propia ciencia documental, aunque podamos decir 
que las propias ciencias de la documentación son producto de esa 
interdisciplinariedad. En su tarea de transmisora de conocimientos, se encuentran 
emparentadas con los procedimientos de metodología científica, teoría del 
conocimiento,...etc. Es decir con disciplinas que redundan en los procesos de 
transferencia de la información. 
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Figura 8.- Breve bosquejo del desarrollo histórico de la documentación (tomado de Civera 
y cols., 2003) 
Uno de los objetivos básicos de la Documentación es el análisis científico de 
la producción y el consumo, así como de la estructura y las propiedades de la 
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Figura 9.- Interdisciplinariedad de las ciencias documentales (tomado de Civera y Tortosa, 
2002) 
El análisis bibliométrico es un método documental que ha alcanzado 
importante desarrollo en las últimas décadas. Sus objetivos pueden cifrarse en dos 
grandes apartados: por una parte, el estudio del tamaño, crecimiento y distribución 
de los documentos científicos y, por otra, la indagación de la estructura y dinámica 
de los grupos que producen y consumen dichos documentos y la información que 
contienen. Se caracteriza por utilizar modelos matemáticos, superando el nivel de la 
estadística bibliográfica tradicional que es solamente su punto de partida. Este 
método ha nacido también como un producto del contacto interdisciplinar de dos 
fuentes distintas, el conjunto de disciplinas que integran la llamada Ciencia de la 
Ciencia, y desde la propia Documentación.  
En 1969 Pritchard acuñaba definitivamente el término Bibliometría, a partir de su 
artículo Statistical Bibliography or Bibliometrics?, publicado en el Journal of 
Documentation. Aunque el término ya se conocía, a partir de este artículo se 
extiende su utilización, arrinconando definitivamente la expresión "Bibliografía 
Estadística". 
La Bibliometría ha estado vinculada históricamente a la idea de que podemos 
representar el conocimiento humano a través de la cuantificación de los 
documentos (Jiménez, 2000). Este tipo de metodología se ha aplicado 
frecuentemente en estudios de la llamada "sociología de la ciencia" o de "ciencia de 
la ciencia", pero no son tan comunes en investigaciones de “historia de la ciencia”. 
No existe fundamento alguno para esta disparidad, especialmente cuando los temas 




históricos se consideran cada vez más, de naturaleza social. La historia, después de 
todo, representa también la exploración de la evolución de una estructura social a lo 
largo del tiempo. Precisamente, por ello, el análisis de algunas dimensiones 
estructurales de la ciencia puede beneficiarse de las técnicas bibliométricas. 
Nuestro punto de vista, siguiendo a López y Tortosa (2002), es que Bibliometría e 
Infometría son dos términos perfectamente intercambiables, y que la discusión 
planteada es, insistimos, exclusivamente nominativa. De hecho, los diversos 
términos y definiciones giran alrededor de tres ideas básicas: 1) la cuantificación 
como método (métodos estadístico-matemáticos), 2) el análisis de documentos 
como base material de estudio, y 3) el comportamiento de la producción y el 
consumo de información por parte de colectivos científicos o profesionales. 
El estudio de la actividad investigadora en sus diferentes facetas 
(productividad, colaboración, materias, citas,...) será posible recurriendo a la 
cuantificación de determinadas variables presentes en los documentos. Una vez 
cuantificadas estas variables podremos obtener cifras que reflejen resumidamente 
las características de la actividad investigadora.  
Estas cifras así obtenidas son los indicadores bibliométricos. En palabras de 
Maltrás (1996), los indicadores bibliométricos “son las medidas obtenidas a partir 
del análisis estadístico de los rasgos cuantificables de la literatura científica”. 
Para Ferreiro (1993) "la Bibliometría es el método científico de la Ciencia de la 
Información o Ciencia de la Documentación, y constituye la aproximación 
cuantitativa que permite el desarrollo de la teoría general de esta ciencia y el 
estudio descriptivo o inferencial o inductivo, de todas las formas de la 
comunicación escrita adoptada por la literatura científica". 
El uso de los indicadores bibliométricos para evaluar la actividad científica 
presenta algunas ventajas frente a otros métodos. En concreto, se trata de un 
método objetivo y verificable, cuyos resultados son reproducibles, y que puede 
aplicarse a un gran volumen de datos, lo que hace posible la obtención de 
resultados significativos en los estudios estadísticos. Hay que sopesar ventajas e 
inconvenientes. Por ello, es mejor inferir que los indicadores bibliométricos deben 
ser utilizados prudentemente, sin perder de vista que son datos que deben ser 
complementados con los que se obtienen con otros tipos de evaluación. 
Con todo, queremos llamar la atención sobre un hecho que a veces se olvida, los 
resultados obtenidos con una investigación que utiliza una metodología 
bibliométrica son índices y no pruebas (ver Dahmane, 1991, Dutheuil, 1992), son 
métodos de evaluación pero no de medida. Ofrecen información relativa, 
contingente, por lo que no pueden (ni deben) reedificarse. Permiten tan sólo 
interpretaciones -lo que no es poco, aunque siempre a partir de la lectura del 
material primario (Martín, 1996; Van Raan, 1997). Y este, desde luego, es el 
sentido que le vamos a dar a nuestras afirmaciones. 
Los indicadores bibliométricos pueden ser: (1) Unidimensionales, cuando 
estudian una sola característica de los documentos, sin tener en cuenta ningún tipo 
de vínculo común entre ellos. (2) Multidimensionales, cuando tienen en cuenta de 
forma simultánea distintas variables o interrelaciones que puedan ser observadas en 





Hay decenas de indicadores bibliométricos ampliamente utilizados, aparte de 
otros indicadores concebidos “ad hoc” en el marco de algunos trabajos. Sin 
pretender ser exhaustivos vamos a enunciar algunos de los indicadores 
unidimensionales, por ser los más utilizados en trabajos como el que abordamos en 
esta Tesis Doctoral (Carpintero, 1981, 1983, 1994, 2003; Carpintero y Tortosa, 
1990; López y Tortosa, 2002). 
? Número de firmas. Es un indicador directo de actividad, de un autor, de una 
institución, de un país, etc. A veces se recurre al índice de productividad 
(logaritmo en base 10 del número de firmas), y al índice de productividad 
fraccionaria (logaritmo del número de firmas, pero teniendo en cuenta la 
colaboración, contando al autor 1/n firmas cuando el trabajo es en 
colaboración). Sobre la base del índice de productividad se acostumbra a 
dividir a los autores en pequeños, medianos y grandes productores, según su 
índice de productividad sea 0 (1 trabajo), entre 0 y 1 (2-9 trabajos), o mayor 
que 1 (diez o más trabajos). 
? Índice de transitoriedad. Porcentaje de autores con una sola firma (autores 
transeúntes).  
? Índice de colaboración. Número medio de firmas en una población de 
documentos estudiada. Indica el nivel de colaboración en una disciplina o área 
temática determinada. Ya hemos comentado anteriormente que hay 
diferencias significativas entre disciplinas. 
? Vida media. Es un indicador de envejecimiento de la literatura científica. Se 
obtiene, como se ha visto anteriormente, por la mediana de los años de las 
referencias bibliográficas manejadas. La aplicación de este indicador ha 
permitido agrupar a las diferentes disciplinas en función de su envejecimiento 
más o menos lento. Se sabe actualmente que la Genética o la Física tienen una 
vida media muy baja (entre 3 y 5 años), frente a la Botánica, las Matemáticas 
o la Geología, cuya vida media llega a los 12 años. Una disciplina de carácter 
intermedio es la Química, con una vida media de 8 años. 
? Índice de Price. Es otro indicador de envejecimiento. Se trata del porcentaje de 
referencias bibliográficas de 5 años o menos de antigüedad. Los indicadores de 
envejecimiento tienen utilidad en el campo de la gestión bibliotecaria, a efectos 
de disposición de los fondos. Evidentemente, si sabemos que, por ejemplo, el 
90% de las peticiones de nuestros usuarios son de documentos con una 
antigüedad menor a cinco años, debemos contar con ese dato para la 
disposición de los fondos. 
? Índice de visibilidad. Logaritmo en base 10 del número de citas recibidas por 
un autor.  
? Índice de aislamiento. Porcentaje de referencias que corresponde a 
publicaciones del mismo país de las publicaciones citadoras. Este indicador 
refleja el aislamiento o apertura de una disciplina respecto al ámbito 
internacional. En países con poco desarrollo científico, al depender de la 
investigación de otros países, esté índice es bajo. Un país como Estados 
Unidos, en cambio tiene un valor en torno al 70%. 
? Factor de impacto. Es una medida de la importancia o influencia de una 
revista. El Journal Citation Reports, repertorio que informa del impacto de las 
revistas que vacía, calcula el factor de impacto dividiendo el número de citas 
recibidas por la revista en los dos últimos años por el número de artículos 
publicados en el mismo tiempo. (por ejemplo, 80 citas/160 artículos publicados 
= 0,5). También el factor de impacto se utiliza con autores (nº citas recibidas/ 
nº artículos publicados). 
Los indicadores multidimensionales son más complejos al utilizar técnicas de 
análisis multivariante. A partir de ellas se elaboran mapas para la representación 
gráfica de diversas características de la actividad científica. 




Cuando se toma, un artículo de revista como unidad molecular de análisis, 
algunos de sus elementos parecen aptos para la cuantificación y la medida, al 
tiempo que son factores significativos para una comprensión profunda de la 
evolución de un campo científico. 
En primer lugar, suele cuantificarse y representarse gráficamente la 
evolución temporal (normalmente anual) de la producción de documentos en una 
materia determinada, con el objeto de observar si el interés por esa materia, 
disciplina,... etc. ha aumentado (y si es así, identificar el modelo de crecimiento), ha 
declinado o se ha mantenido. 
Por otro lado, en este apartado se identifican los actores responsables de la 
producción documental: autores, instituciones, empresas (en el caso de patentes), 
revistas o cualquier otro tipo de autoría. Cabe también plantear productividad 
geográfica (por países, por comunidades autónomas o por cualquier unidad 
geográfica), productividad por género, por tipo de documento, por idioma, etc. 
 
Figura 10.- Elementos significativos para un estudio bibliométrico (tomado de Carpintero y 
Tortosa, 1990) 
El estudio de la productividad identificará, en definitiva, quiénes son las 
máximos productores en una disciplina, cuál es el grupo o los grupos que dirigen la 
investigación, en qué instituciones se encuadran, cuáles son las principales revistas, 
etc. Define, en síntesis, el escenario en el que se desarrolla el “research front” de 
una, en nuestro caso, sub-área concreta de una disciplina científica o una actividad 
profesional determinada. 
A través de la firma conjunta de documentos (co-autoría) se puede medir el 
grado o índice de colaboración, así como de registrar la evolución de este índice (a 
nivel general, la colaboración en la ciencia va aumentando). Las pautas de 
colaboración de las distintas disciplinas científicas observan en muchos casos 
A. Autores que publican  
1. Autores más productivos  
2. Grupos de colaboración en el campo 
3. Instituciones a las que pertenecen los autores 
4. Variables definitorias de los autores (sexo, profesión ...) 
B. Títulos/Contenido de las ponencias y artículos 
1. Principales temas que dominan la investigación: Métodos, Revisiones, 
Hipótesis, Meta-análisis, Aparatos 
C. Referencias de los artículos 
1. Visibilidad (eminencia) de los autores 
2. Visibilidad (eminencia) de los trabajos  
3. Mapeado de la ciencia (Cocitación...) 
D. Problemas generales de la información científica  
1. Obsolescencia de la información 
2. Areas lingüísticas  
3. Indice de Price 
4. Tipo de documento 





profundas diferencias. En el ámbito de la Sociología de la Ciencia, suele 
interpretarse que un bajo nivel de colaboración indica inmadurez en una disciplina, 
ya que el trabajo individual es más artesanal que el trabajo que cuenta con equipos 
de investigación. Berelson (1960), en esta línea, ya interpretaba como madurez en 
la ciencia el paso de las disciplinas de palabras (que registran un bajo nivel de 
colaboración) a las disciplinas de datos (en las que la colaboración aumenta). 
Es lógico considerar un dato positivo el aumento de la colaboración, ya que este 
hecho "facilita y amplía los flujos de información entre los investigadores, 
incidiendo en la calidad de los trabajos que se llevan a cabo " (Sanz y Martín, 
1997). Esta incidencia en la calidad es también lógica si pensamos que en un 
trabajo en colaboración "se produce un intercambio de opiniones, de métodos, de 
información, etc. y también una serie de revisiones por parte de los distintos 
autores que vienen a enriquecer de forma notable ese original" (Giménez y 
Román, 2001). 
El apartado de colaboración culmina con el estudio de la estructura social de 
la colaboración, identificando los grupos de colaboración (colegios invisibles), así 
como las pautas seguidas (por ejemplo, en un modelo atomizado de colaboración se 
registrarían muchos grupos). La detección de los grupos se realiza a través de las 
firmas conjuntas. Para ello, habrá que partir del autor con mayor número de firmas, 
tomando nota de con qué otros autores firma. Si un autor (A) firma con otro (B) y 
éste firma con un tercero (C), C pasa a formar parte del grupo de colaboración de 
A. Con la misma técnica se puede estudiar la colaboración institucional, colaboración 
entre países, etc. 
Un segundo grupo de cuestiones hacen referencia al contenido, materias o 
temas científicos. El análisis de materias revela los temas de interés en la 
producción de una comunidad científica (o profesional). La representación gráfica 
de estos datos es muy clarificadora al respecto. Puede hacerse el análisis global de 
materia, que se representará en un gráfico de sectores o de columnas, y también 
puede hacer un análisis más preciso indicando la evolución cronológica en la 
productividad de cada una de las materias, en cuyo caso el gráfico será de líneas. 
La categorización temática puede partir de un esquema clasificatorio que pueda ser 
aprovechable para el estudio que se pretenda realizar (por ejemplo, la clasificación 
de MEDLINE o del IME) o, si se trata de un tema muy especializado, posiblemente 
haya que elaborar un esquema clasificatorio ad hoc. Para ofrece un análisis más 
exhaustivo se puede proceder a un análisis de contenido de los términos con carga 
semántica existentes bien en los títulos de los artículos, bien en los descriptores del 
mismo, bien en el propio documento original completo. Para ello, se puede utilizar 
como método el Análisis Sociométrico de Contenido, la semántica documental, u 
otros procedimientos de análisis de contenido. Y, desde luego, el clásico e inevitable 
análisis crítico de la fuente documental completa. 
En el análisis de contenido es donde cobra también todo su sentido la 
tradición o historia oral. El conocimiento histórico es, indudablemente, una 
combinación de conocimiento directo e indirecto, ya que buena parte de los 
materiales que son objeto de estudio histórico permiten sólo una aproximación 
indirecta. Es lo que ocurre con los documentos, como portadores de determinados 
contenidos que son indicativos o demostrativos de otros acontecimientos. Pero 
también hay fuentes directas, como una tecnología... o como una persona que ha 
formado parte del proceso que se estudia. Hoy goza de gran predicamento la 




memoria humana. Estamos historiando los 100 años de vida del modelo de 
prevención de accidentes de circulación en su vertiente médica, esto nos permite 
acceder directamente a protagonistas y/o a testigos oculares de la obra de aquellos. 
Todo ello permite enriquecer la investigación historiográfica, incluso descubrir y 
presentar a la comunidad científica y social nuevas fuentes, o utilizar en aspectos 
nuevos, fuentes documentales ya existentes.  
Cierto es que cada uno de los protagonistas es partícipe, en mayor o menor 
grado, de una identidad disciplinar compartida, la propia del momento histórico, 
pero cierto también es que en esa memoria autobiográfica individual intervienen 
muchos otros factores. Podría decirse (ver Middleton y Edwards, 1992) que el 
análisis de las memorias autobiográficas puede permitir reconstruir colectivamente 
algo que una cultura ya conoce como parte de su evolución sociohistórica. Se trata 
de relatos escritos de forma retrospectiva por una persona que recapitula e 
interpreta, reconstruye por tanto, su pasado personal y las circunstancias históricas 
que en interacción con su persona le llevaron a desarrollar unas ideas y una labor 
(Tortosa y cols., 1993, 2001; Civera y Tortosa, 1994; Tortosa y Tejero, 1995; 
Tortosa, 1999; Civera y cols., 2002).  
La psicohistoria señala la importancia de variables internas en la configuración y 
desarrollo de la actividad científica y profesional de un investigador. El análisis de 
las memorias personales se ha introducido también como una nueva categoría de 
análisis, con cierto valor explicativo. Los recuerdos, la visión retrospectiva que el 
científico ofrece de los fenómenos, situaciones y personas que influyeron en la 
configuración de su carrera, y aún de su vida, y en su posterior desarrollo, 
constituyen una categoría historiográfica propia. Sin caer en extremismos 
personalistas, podríamos decir que un científico reproduce en su interior, de 
forma dialéctica, todos los condicionantes de una época, tanto externos (sociales, 
económicos, ideológicos, religiosos, políticos, institucionales...), como internos 
(cognitivos, motivacionales, axiológicos...). El autoanálisis psicológico ofrecido, 
viene a unirse al más estructurado que permite la obra original publicada y la 
documentación secundaria pertinente, unido al más sociológico que intenta dar 
cuenta de la actividad científica practicada dentro de esa institución social que es 
la comunidad investigadora.  
Por último, se utilizarán procedimientos de análisis de citas, centrados en el 
estudio de las referencias bibliográficas que aparecen en los artículos. El progreso 
científico normal en un campo es siempre conseguido por la acumulación de 
conocimiento, en el cual nuevas ideas son incorporadas a las previamente 
aceptadas. En este proceso, las referencias bibliográficas actúan como nexos 
explícitos entre trabajos antiguos y recientes; ofrecen una información en absoluto 
ambigua sobre aquellos autores y trabajos relevantes tomados como base para 
investigaciones ulteriores.  
Cada referencia bibliográfica establece nítidamente una dimensión común 
entre dos trabajos, el citador y el citado, definiendo el grupo de citas del documento 
analizado el contexto mínimo a tener en cuenta para la adecuada comprensión del 
trabajo en cuestión. Cuando se construye una red de citas, su análisis permite 
detectar no sólo el flujo de la información, sino también la literatura fundamental 
base de investigación, lo que permite delinearse con cierta exactitud la aceptación, 





Pueden emplearse de muchas formas diferentes para interpretar datos, Entre las 
cuales se pueden mencionar las siguientes: (1) Estudiar la visibilidad y la 
eminencia, en términos de número de referencias, de autores y obras en un 
campo. (2) Determinar las piezas científicas. o partes de la obra de un autor, que 
permanecen vivas para los científicos que realizan aportaciones en el presente. 
(3) Establecer los niveles de discusión de una técnica, un procedimiento 
estadístico, o una metodología concreta, a través de las citas suscitadas por el 
artículo en el que esa técnica, procedimiento o metodología se presentaron a la 
comunidad científica. (4) Comprobar toda una gran variedad de aspectos (p. e. la 
importancia diferencial atribuible a distintas comunidades lingüísticas en la 
literatura especializada, los niveles de obsolescencia de la información utilizada 
por los investigadores, el carácter dominante de los artículos que aparecen en 
revistas y su estilo de publicación). (5) Delinear, con útiles más refinados, los 
principales enclaves del mapa intelectual correspondiente a un campo científico, 
utilizando las técnicas de co-citación.  
El estudio de la literatura científica con técnicas bibliométricas permite, pues, 
realizar una primera aproximación y delimitación de la estructura conceptual y 
organizacional de una determinada disciplina científica, de un área concreta de 
conocimiento, o de un ámbito de aplicación de las ideas y, desde luego, ofrecer un 
mapa intelectual donde puede ubicarse la evaluación de la contribución e impacto 
de un autor concreto (López y Tortosa, 2001).  
En todo caso, nuestro objetivo no va a ser, desde luego, reconstruir una 
imagen estática de la Historia del Modelo Español de Prevención de Accidentes de 
Circulación en su vertiente médica, que se recoge en los (pocos) manuales que se 
aproximan a ella, ni la de las revistas (de entonces o de ahora), ni tampoco la que 
se puede formar a partir de los recuerdos de quienes han vivido o viven ese 
proceso, o de quienes conocieron y trabajaron con o contra los proponentes o 
impulsores de dicho modelo; ni tampoco la historia de la legislación sobre 
Prevención de Accidentes de Circulación.  
No, no son esos objetivos parciales los que perseguimos, ni siquiera en 
forma de una integración complementaria. Pretendemos llegar a una reconstrucción 
propia, ponderada y ajustada a fuentes primarias y documentos originales, que, 
tomando también en consideración el conocimiento contenido y evaluándolo 
críticamente, sea original, y permita responder a algunos interrogantes. Es decir, 
pretendemos manufacturar un producto historiográfico adecuado, un bien 
intelectual con valor propio.  
Creemos honestamente que cumpliremos nuestros objetivos con la 
propuesta metodológica que hemos comentado, y desde los supuestos que hemos 
explicitado. Pretendemos construir nuestro relato (explicativo) lejos de los 
dogmatismos que criticamos. Estamos convencidos de que la reconstrucción que 
vamos a afrontar será, sin duda, todavía parcial, replicable esperamos, revisable 
incluso, pero lo aceptamos de partida, y lo deseamos de final, ya que nuestro 
convencimiento es que ese es, o al menos debería ser, el final de un trabajo 
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físicas y psicológicas de los conductores regulados por los primeros
reglamentos
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4.2.3. Instituto de Orientación y Selección Profesional
1. Introducción
Desde los comienzos de la historia de la locomoción española, para adquirir
la condición de conductor, ha sido necesario tener y mantener unas “determinadas”
aptitudes físicas y psíquicas y no padecer unas enfermedades “concretas”
(consideradas de potencial riesgo vial). Estos requisitos debían y deben ser
acreditados por los profesionales que en cada momento de la historia determinaron
y determinan las autoridades competentes.
La intención al valorar las condiciones psico-físicas de los conductores es la
prevención de riesgo vial derivada del factor humano. Y el valorador debía y debe
emitir un informe o certificado (según épocas) que acredite ante las autoridades las
condiciones físicas y psicológicas del conductor, según el patrón normativo de
referencia en el que se determine si procede: la denegación, restricción, o
utilización de medios correctores y adaptaciones que compensen los déficits.
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Hasta llegar al actual modelo de valoración de conductores, se han visto
involucradas a lo largo de los años, numerosas instituciones públicas y privadas,
desarrollando y perfilando los conceptos actuales de valoración médico-psicotécnica
de los conductores.
La irrupción del vehículo a motor a finales del siglo XIX originó nuevos
problemas de orden técnico, económico y social, al punto que forzó a los poderes
públicos a aprobar normas específicas sobre tráfico, ya que durante el siglo XIX el
fenómeno de la circulación se encontraba regulado fundamentalmente por los
reglamentos para la conservación y policía de carreteras y en las ordenanzas
municipales.
La primera regulación sobre tráfico en España, fue la Real Orden de 31 de
julio de 18971, su contenido se limitaba a exigir el permiso de circulación (no el de
conducción). Por lo que debe considerarse que, la primera norma que regula el
permiso de conducción, es el Reglamento para el servicio de coches automóviles por
las carreteras del Estado, aprobado durante la regencia de la Reina María Cristina
de Habsburgo, por el Real Decreto del Ministerio de Agricultura, Industria, Comercio
y Obras Públicas, de 17 de septiembre de 19002.
En este Reglamento, se establecen las normas relativas a los conductores,
exigiéndose a todos ellos: “un permiso de conducción expedido por el Gobernador
Civil de la provincia en que tengan su domicilio”, sin el cual nadie puede circular. No
concretaba los requisitos que debían reunir los conductores y las pruebas a las que
debían ser sometidos para la obtención del permiso de conducción. En su Art. 5 se
limitaba a señalar que, para su expedición, el Gobernador Civil podría nombrar a los
facultativos que estimase oportuno <<a fin que examinen los antecedentes y
documentos relativos a la aptitud del interesado, haciéndole las preguntas y
sometiéndole a las pruebas que considere necesarias>>. A la vista de tal informe el
Gobernador Civil <<otorgará o no el permiso solicitado>>.
El art. 11 del reglamento de 1900 imponía ya el deber de portar y exhibir el
permiso de conducción (y el de circulación) a <<las Autoridades o funcionarios
competentes, o a sus agentes o delegados (ingenieros, ayudantes, capataces,
camineros, etc.) afectos al servicio de las respectivas carreteras>>. También en el
Art. 20 disponía que <<el conductor que en el transcurso de un año infringiere dos
veces las prescripciones reglamentarias en lo referente a sus deberes, podrá ser
privado de su permiso para conducir automóviles>>.
El Gobernador Civil de cada provincia asumía la responsabilidad de
determinar la aptitud del conductor después de haberse informado de las
condiciones físicas del conductor bien por si mismo o ayudado por la información
solicitada a algún facultativo.
El Real Decreto de 2 de noviembre de 19063, dispuso más tarde que en la
Escuela Central de Artes e Industrias de Madrid, además de cursarse los estudios
                                                 
1 Puede ser consultada en la Colección Legislativa de España, tomo CLXX, vol. 2º. de 1897, Madrid, 1906, págs. 10
y ss.
2 Puede ser consultada en la Colección Legislativa de España, tomo VII, vol. 3º. de 1900, Madrid, págs. 386 y ss.
3 El 1 de junio de 1907, la Dirección General de Obras Públicas, aprobó los dos modelos de certificados de aptitud
de conductores y reconocimiento de vehículos que, durante años, constituyeron el permiso de conducción y de
Etapa Inicial (1900-1934).
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propios de la misma, <<se cursarán los de conductores de automóviles
(chauffeurs)>>. La junta de profesores de esta escuela no concretó los requisitos
para obtener el certificado de aptitud correspondiente hasta 19144.
El crecimiento progresivo del número de vehículos, a partir de 1908, que se
vio sin duda incrementado con el inicio de la fabricación en serie de automóviles
(Ford T) y del número de conductores, exigió la aprobación de un nuevo
Reglamento, más completo y detallado y con un ámbito de aplicación mucho más
amplio, que se hizo efectivo por Real Decreto del Ministerio de Fomento de 23 de
julio de 1918, firmado en San Sebastián por el Rey Alfonso XIII5.
Este Reglamento, se ocupaba más detenidamente del permiso de
conducción, con una regulación mucho más detallada. El Gobernador Civil de cada
provincia, sigue responsabilizándose del otorgamiento del permiso de conducir,
contrastando los requisitos exigidos antes de inscribir los permisos de conducir y
circulación.
En la Dirección General de Obras Públicas se empiezan a realizar los
registros generales tanto de conductores como de vehículos de toda España.
Mientras que el Reglamento de 1900 se aplicaba a las carreteras o vías
interurbanas, el de 1918 se aplicaba a todas las vías públicas, tanto urbanas como
interurbanas. En este último, ya se concreta la necesidad de que sean los Jefes
Provinciales de Sanidad los que informen de las condiciones físicas de los
conductores cuando éstos soliciten un permiso de conducir para dedicarse al
servicio público de transportes de viajeros.
Una Real Orden de 3 de julio de 19246 especifica que las Jefaturas de Obras
Públicas serán las encargadas de intervenir en todas las cuestiones que afecten a la
circulación de vehículos de motor mecánico, y por tanto a la expedición de permisos
de circulación y conducción. Los exámenes de vehículos y conductores se
efectuarán por los Ingenieros Inspectores de automóviles, que formarán parte de
las Inspecciones provinciales de Industria y dependerán del Ministerio de Trabajo,
Comercio e Industria.
Las deficiencias advertidas en el Reglamento de 1924, la evolución y el
desarrollo, así como la necesidad de tener en cuenta los Acuerdos Internacionales
adoptados en la Conferencia celebrada en París en octubre de 1921 y la
reglamentación del servicio de transportes, aprobada por el Real Decreto de 4 de
julio de 19247, son los objetivos manifestados por la propia Exposición de Motivos
del Reglamento de 19268 para sustituir la regulación anterior. Por Real Decreto, de
                                                                                                                                           
circulación , respectivamente. Datos tomados de T. Cano, El permiso de conducción en España: significado y
régimen jurídico, cit., págs. 29-30.
4 Una Real Orden de 26 de marzo de 1914 concretó algunos requisitos (ser mayor de edad, emancipado, visto
bueno del alcalde, etc.). Aunque dejaba a criterio del Ingeniero examinador determinar los condicionantes que
garantizasen las aptitudes físicas. Datos tomados de T. Cano, El permiso de conducción en España: significado y
régimen jurídico, cit., pág. 30.
5 Gaceta de Madrid nº 205, de 24 de julio de 1918, págs. 232 a 237.
6 Gaceta de Madrid nº 191, de 9 de julio de 1924, pág. 230.
7 Gaceta de Madrid nº 191, de 9 de julio de 1924. pág. 230.
8 Datos tomados de T. Cano, El permiso de conducción en España: significado y régimen jurídico, cit., págs. 32-33.
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la Presidencia del Consejo de Ministros, de 16 de junio de 19269, se aprobó el
Reglamento para la Circulación de vehículos de motor mecánico por las vías públicas
de España,introduciendo algunas novedades relativas al permiso de conducción.
El Art. 5, refería que: el órgano competente para expedir el permiso no es el
Gobernador Civil, sino las Jefaturas Provinciales de Obras Públicas <<previa
certificación de aptitud expedida por un Ingeniero Inspector de automóviles, afecto
a una Inspección Provincia>>l. Se establecen dos categorías de permiso de
conducir: el de primera clase, que autorizaba para conducir toda clase de vehículos;
y el de segunda clase, que capacita para conducir vehículos de servicio particular.
Además de regular de forma más detallada los requisitos que deben reunir los
conductores.
Una vez presentada la documentación, la Jefatura de Obras Públicas la
remitía (en el plazo de 36 horas) a la Inspección provincial de Industria para que
<<por un Ingeniero Inspector de automóviles se procediera a examinar al
interesado, en caso de ser satisfactorio, la jefatura concedía el correspondiente
permiso>>. El Registro para la inscripción del permiso de conducción pasa de los
Gobiernos Civiles a las Jefaturas Provinciales de Obras Públicas (Art. 7b).
El Reglamento de regulación urbana e interurbana, aprobado por el Real
Decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros de 17 de julio de 192810, no se
preocupa del permiso de conducción, ya que no viene a derogar al anterior de 1926,
sino a complementarlo. Establece normas de comportamiento en su capitulo XV
(Arts. 187 a 192) algunas cuestiones relacionadas con el permiso de conducción,
tales como la obligación de todo conductor de portarlo consigo y la retirada del
permiso si se comprueba el desconocimiento de los preceptos esenciales de la
circulación.
2. Instituciones sanitarias encargadas de determinar y valorar las
aptitudes físicas y psicológicas de los conductores regulados por
los primeros reglamentos
Las dos primeras normativas españolas sobre conductores son del año 1900
y 1918, sin precisar apuntan la necesidad de valorar las condiciones físicas de los
aspirantes a obtener el permiso de conducir. Ambas delegan en el Gobernador Civil,
la responsabilidad de obtener esta información de los conductores. Éstos a su vez,
recaban la información referida a las instituciones y profesionales sanitarios
oficialmente reconocidos.
Las instituciones sanitarias españolas y los profesionales sanitarios
oficialmente reconocidos a finales del siglo XIX y comienzos del XX, eran
dependientes administrativamente del Ministerio de Gobernación. La Ley General de
Sanidad de 185511 atribuía a los Gobernadores Civiles la Dirección Superior del
Servicio de Sanidad en sus respectivas provincias (Art.1). La citada ley creó un
                                                 
9 Su texto integro puede consultarse en la Colección Legislativa de España, Tomo XCVIII, vol. III de 1926, Madrid,
1926, págs. 756 y ss.
10 Puede consultarse en la Colección Legislativa de España , Tomo CX, vol. 4º de 1928, Madrid 1928, págs. 142 y
ss.
11 Legislación Sanitaria vigente, Pena 1944. B.O.E. nº 331, 26-11-1944. págs. 8908 a 8936.
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Consejo de Sanidad dependiente del Ministerio de Gobernación con atribuciones
consultivas (Art 3). Y anunció la creación de Jurados Médicos y de Calificación con
potestad disciplinaria y deontológica sobre los profesionales sanitarios (Art. 80).
Por Decreto 11-03-1874 quedaba derogado y disuelto el Consejo Nacional de
Sanidad. Y por Decreto 23-02-1875 Se establecía el Real Consejo de Sanidad con
capacidad para proponer reformas en los reglamentos existentes12.
Por Real Orden del 12-04-1898 se constituyen los Colegios Médicos en las
capitales de provincia. Para los médicos la colegiación era y es un requisito
obligatorio para el ejercicio profesional.
Una Instrucción de Sanidad de 1904 reitera la constitución de los Colegios de
Médicos, refiriendo que: “absorberán las facultades de los Jurados Profesionales”, si
bien para aquellas capitales donde no existieran Colegios Médicos, permite la
subsistencia de los Jurados con atribuciones equivalentes, aunque más restringidas.
Posteriormente el Decreto 12-01-1904 determina la Instrucción de Sanidad
del Ministerio de la Gobernación que dictará normas para disposiciones futuras. Y
las funciones de los Inspectores Provinciales de Sanidad quedaron establecidas por
Real orden 26-08-1920 del Ministerio de la Gobernación de 10 de septiembre. En
Los artículos 1 a 21 de esta disposición, se contenían las normas orgánicas del
Cuerpo de Inspectores Provinciales de Sanidad, que fueron derogados por el
reglamento 8 de julio de 193013.
Por el Real. Decreto. de 15-05-191714 se crea el Colegio “Príncipe de
Asturias” para huérfanos de médicos, y además establece que en todas las capitales
de provincia en que no existieran Colegios Médicos Oficiales con arreglo a lo
dispuesto en la Instrucción de Sanidad (Art. 85), se establezcan éstos con carácter
obligatorio y que sean los Gobernadores Civiles y los Inspectores de Sanidad
Provinciales los que ordenen la constitución de los mismos, con carácter obligatorio
para los fines consignados en la Instrucción General de Sanidad.
Los Colegios Médicos, han sido y son los encargados de suministrar los
impresos oficiales para la emisión de certificados médicos. Las características de
éstos varían según el fin pretendido, en concreto los específicos para conductores
son tipo” A”, y van numerados y sellados en su ángulo superior derecho. Los
impresos de certificación médica oficial para conductores, apenas han sufrido
variaciones en su formato, solo en la asignación de tasas derivadas de su emisión,
permaneciendo a pesar de los cambios sufridos en los Estatutos de los Colegios de
Médicos.
La Dirección General de Sanidad bajo la dependencia del Ministerio de la
Gobernación, creada por Real Decreto de 28 de febrero de 192215, asume las
                                                 
12 Diccionario de la Administración Española, Martínez Alcubilla, M. 5ª edición, tomo IX, Madrid, 1894. págs, 293-
321.
13 Codina Luque (Leopoldo) Manual de Legislación Sanitaria, Ed. Hernando, Madrid, 1943, pág 988.
14 Antecedentes de la organización médica colegial y sus estatutos. Título VI Certificados médicos. Págs.37,38.
Madrid. 1980.
15 Codina Luque (Leopoldo) Manual de Legislación Sanitaria, Ed. Hernando, 1943, págs, 988-997.
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funciones que venían encomendadas a la antigua Inspección General de Sanidad. Y
establece una nueva estructura disponiendo atribuciones concretas para un cargo
de Director y tres Inspectores Generales, correspondientes a: Sanidad Exterior,
Sanidad Interior e Instituciones Sanitarias.
Posteriormente, y por Real Decreto de 22 de diciembre de 192215, se
reorganiza la Dirección General de Sanidad, ampliando cuatro Secciones técnico-
administrativas: Sanidad Interior, Sanidad Exterior, Instituciones Sanitarias y
Contabilidad, más una secretaria Técnica, una jefatura Técnica de Farmacia y una
Inspección de Servicios que afecta a la Dirección, disponiendo que los Inspectores
generales de Sanidad serán los jefes de las secciones correspondientes.
El Reglamento de Sanidad Provincial de 20 de octubre de 192515, hacía
referencia a que: el aumento del contenido y las funciones de las Jefaturas
Provinciales de Sanidad, hacía necesaria la reorganización de las mismas, situación
que se reglamentó con la Orden. de 30 de septiembre de 1939, que en su libro
segundo, capítulo. 1º, Secciones primera y segunda, determinan las obligaciones
generales y las mínimas de las Diputaciones provinciales en materia de sanidad e
higiene.
El Reglamento de Sanidad Provincial, establecido por el Real Decreto de 20
de octubre 192515, en su Art. 50 atribuía a la Subinspección de Sanidad Interior la
visita periódica y la vigilancia a los Inspectores Provinciales a fin de unificar la
organización de los servicios, subsanando o corrigiendo cuantas deficiencias
notaren. El mismo Reglamento en su Título I, Capítulo I, Artículo 1º. Refería que: de
conformidad con lo dispuesto en el artículo 42 del estatuto provincial, los
Gobernadores Civiles eran los representantes del Gobierno en las provincias, y entre
las facultades inherentes a su cargo estaban las de velar muy especialmente por el
exacto cumplimiento de las leyes sanitarias e higiénicas. Al frente de cada una de
dichas inspecciones debía haber un Inspector Provincial de Sanidad (Art.4),
responsable de las atribuciones de salud e higiene encomendadas.
En el Capítulo II modificaba las Juntas Provinciales de Sanidad, que habían
sido creadas por la Instrucción de Sanidad de 12 de enero de 190413. En cada
capital de provincia había una Junta Provincial de Sanidad (Art.7), encargada de
controlar las cuestiones sanitarias provinciales. De entre sus cometidos relacionados
con la vigilancia de la salud, destacaremos los apartados b, d, e, y f:
b) La vigilancia, la consulta y cumplimiento de los cometidos asignados a la
Sanidad.
d) Asesorar en asuntos de su competencia a la Diputación Provincial y
demás entidades que reclamen su informe.
e) Velar por la Higiene de los servicios de las vías públicas provinciales.
f) Cuidar el cumplimiento de todas las disposiciones sanitarias.
Las Brigadas sanitarias (Art.13), Laboratorios Provinciales e Institutos
provinciales de Higiene organizados y sostenidos por las Mancomunidades
municipales refundieron sus servicios en los Institutos de Higiene estructurados y
sostenidos por las diputaciones provinciales.
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Los Institutos Provinciales de Higiene (Art.26). constaban al menos, de las
siguientes secciones:
1. Epidemiología y desinfección.
2. Análisis (clínicos, higiénicos y químicos).
3. Vacunaciones.
De la sección de Análisis, dependían todos los de orden higiénico y, en
especial, los bacteriológicos, serológicos, histológicos y clínicos, los de alimentos,
bebidas, condimentos, productos industriales, drogas, medicamentos y materiales
que se consideren peligrosos o sospechosos de producir prejuicios a la salud.
Mensualmente se publicaba una hoja en la que debían constar los servicios
prestados durante el mes y cuantas notas y datos se considerasen beneficiosos para
la Sanidad de la provincia. Dicha hoja establecía intercambio con los demás
Iinstitutos de Higiene, siendo obligatoria su remisión a la Dirección General de
Sanidad.
Entre la organización y funciones de las instituciones sanitarias que fueron
sucediéndose a lo largo de los años, no encontramos ninguna sección, ni disposición
que haga referencia a la valoración de conductores. Por lo que estos servicios los
podemos englobar en el apartado de exámenes de salud. En estos años la
valoración de los conductores consistía en descartar en los aspirantes a conductores
de manera imprecisa, los defectos y/o enfermedades contempladas en las
reglamentaciones de referencia.
Los Institutos Provinciales de Higiene (Art.27) tenían relaciones oficiales e
intercambio científico con los organismos sanitarios de su clase y con el Instituto
Nacional de Alfonso XIII (Art. 27) (hoy Escuela Nacional de Sanidad), que
establecería los primeros convenios con las delegaciones provinciales de la Cruz
Roja Española, para el traslado y transporte de enfermos y de heridos graves.
Dadas las amplias competencias de los funcionarios de Sanidad con los
diferentes organismos, fue necesario aclarar mediante la Orden 24 de diciembre de
1927 (Mº Gobernación, G.25)16, que: el Cuerpo de Sanidad Nacional, técnica y
administrativa dependía únicamente de la Dirección General de Sanidad, cualquiera
que fueran los servicios que presten en la Sanidad Provincial y Municipal. Un
Decreto de 22-12-193315 reorganizó de nuevo la Dirección General de Sanidad en
cuatro secciones:
a) Sanidad interior (encargada de exámenes de salud)
b) Sanidad exterior
c) Instituciones sanitarias, contabilidad, secretaría técnica y jefatura de
farmacia
d) Inspección de servicios
La Ley de Sanidad con la que se contaba en España había sido promulgada
el veintiocho de noviembre de mil ochocientos cincuenta y cinco. Y ante la
                                                 
16 Aranzadi, E. Nuevo Diccionario de Legislación. Toda la legislación española en vigencia al 31 de 12 de 1974 y
ampliada en lo factible con los años 1975,1976 y 1977, Pamplona, 1977, tomo XXI, nº marginal 27129, pág 995.
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imposibilidad de poder promulgar una nueva Ley, el gobierno recurrió al arbitrio de
publicar un Real Decreto, que se dictó el doce de enero de mil novecientos cuatro.
Era una Instrucción General de Sanidad, cuya disposición resultó de tal acierto, que
fue capaz de encauzar el avance de toda la organización sanitaria que nos ha
llegado hasta la actualidad.
La ciencia sanitaria continuó su marcha y se profundizó más en los medios
de diagnostico y prevención, y paralelamente las costumbres populares y la cultura
profesional dejaron muy atrás lo que establecía aquel Real Decreto. Las necesidades
del servicio dieron lugar a que con posterioridad se dictasen disposiciones parciales,
así llegaron a regir en 1925 los Reglamentos derivados de los Estatutos Municipales
y Provinciales, los Reglamentos para ordenar el empleo de tóxicos y
estupefacientes, y finalmente la ley de Coordinación Sanitaria de 11 de julio de
193517.
La situación sanitaria en España en aquellos años fue de cambios y
desarrollos constantes. Los episodios políticos sucedidos entre los años 1925 y 1936
son de sobra conocidos: Dictadura, Transición, República,“Bienio Negro”, Frente
Popular, así como los económicos, - gran crisis de 1929 y secuelas -, y la situación
social, inestable en 1930, se fue haciendo progresivamente caótica. Sin embargo, se
produjeron cambios radicales en el terreno sanitario durante dicho periodo (Moya,
1986).
Los últimos gobiernos de la monarquía no tuvieron suficiente duración para
que se pudiera llevar a cabo obra alguna en el aspecto sanitario. Por el contrario,
durante la República española se sucedieron distintos Ministros y Directores
Generales de Sanidad, algunos de los cuales tuvieron la oportunidad de desarrollar
reformas de importancia, como fue el caso de Marcelino Pascual, Director General
de Sanidad (1931-1933) figura importante en la Sanidad Española, y con el que
Lafora llevaría a cabo una colaboración muy directa en el campo de las reformas
psiquiátricas.
La labor de Sanidad entre 1931-1933, años que corresponden al llamado
“Periodo Pascual” fue la siguiente: lucha antituberculosa, con la creación de 32
dispensarios, construcción de dos preventorios y de tres sanatorios, ...; lucha contra
la mortalidad infantil, con la creación de 50 dispensarios de puericultura, ...; higiene
rural, con la creación de 32 centros secundarios de higiene rural y 286 centros
primarios, ...; lucha antivenérea, con la creación de 31 nuevos dispensarios y del
Instituto Nacional de Venereología; creación en la Dirección general de Sanidad de
7 nuevas secciones: tuberculosis, higiene infantil, propaganda, higiene mental,
higiene alimenticia, higiene sanitaria, secretaría general técnica; instalación de
nuevos servicios en 30 localidades clave; inicio de la lucha contra la droga,
desarrollo de la propaganda dirigida a lactantes y embarazadas; destrucción de
posibles focos de difusión de la peste; terminación de la leprosería de Gran Canaria,
etc.
Asimismo se llevo a cabo el proyecto de creación de Inspectores
Farmacéuticos municipales; el fomento de la investigación científica sanitaria, con la
creación del Consejo Superior de Investigaciones Sanitarias, dándole al Instituto del
                                                 
17 Legislación Sanitaria Vigente, Pena, 1944, B.O. E., Nº 331, pág 8909.
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Cáncer una faceta de investigación de la que carecía; la preparación del personal
técnico sanitario, estableciéndose la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras y el
Centro de Higiene de Vallecas; la creación del Comité de lucha contra el
Reumatismo y enfermedades del Aparato Circulatorio; la reforma y modernización
de los ‘programas’ de la Escuela Nacional de Sanidad; la creación de la Escuela de
Instructoras Sanitarias; la proyección de España al exterior firmando y cumpliendo
los acuerdos internacionales sanitarios; la creación de la Subsecretaría de Sanidad y
de Beneficencia (aunque se carecía de un Ministerio de Sanidad) y se dictaron
disposiciones legales relativas al ingreso de enfermos mentales en los manicomios
(Martí 1990).
Recuerda Moya (1986) “después de mucha reflexión creando una Sección de
Higiene Mental en la Dirección General de Sanidad...; utilizando en lo posible los
centros secundarios de Higiene que se iban organizando en las provincias españolas
para fines de orientación...; preparando una Ley Orgánica de Sanidad“
(Moya,1986,101).
3. Bases del modelo español de reconocimiento de conductores
El primer hito importante en el desarrollo de la psicotecnia de la conducción
en España, se produjo al organizar, en 1921, el Instituto de Orientación Profesional
de Barcelona (fundado en 1918), la II Conferencia Internacional de Psicotecnia
Anónimo (1920), Anónimo (1921). A la Reunión asistieron importantes figuras de la
psicología europea. Y tuvo un importante efecto práctico abriendo el campo de la
selección de conductores de vehículos mecánicos. “La Conferencia acuerda: que es
necesario recomendar a los Poderes Públicos que favorezcan las investigaciones
fisiológicas y psicológicas que permitan la organización del trabajo industrial y la
orientación profesional sobre bases científicas, queda aprobado que en el ámbito del
tráfico, ferrocarriles, tranvías, navegación, el contrato de trabajo sólo sea
formalizado después de un examen psicológico de la aptitud profesional, y siempre
que se observe alguna anomalía de comportamiento en el candidato se hará a éste
un reconocimiento a base de un examen médico, psicológico y psiquiátrico” (Actas
de la II Conferencia) Anónimo (1922).
España sería el primer país en atender este deseo, al establecer al año
siguiente (1922) el Ayuntamiento de Barcelona, que el Instituto de Orientación
Profesional se encargara de realizar exámenes previos para los conductores de
autobuses urbanos, un proyecto del que se hizo cargo Emilio Mira (Tortosa 1995).
Junto al examen médico, antropométrico y sensorial se realizaba un examen
psicológico (Mira 1922), que exploraba las aptitudes profesionales de los aspirantes
según las exigencias psicológicas establecidas en la “ficha psicológica” del
conductor, que especificaba que se trataba de un “trabajo psicofísico, espacial,
variable, de grandes dimensiones, que requiere excelente apreciación de las
distancias y las velocidades, buena sensibilidad articular y muscular y buena
percepción del tiempo; atención visual y auditiva extensa, intensa y persistente;
excelente control emocional; rapidez y precisión de las reacciones visio-
audiomotrices de manos y pies” (Tortosa 1995).
Germain (1966) recordaba que la primera selección médica y psicológica de
conductores se celebró en los años 1925 y 1926, incrementándose paulatinamente
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esta actividad (Mallart, 1974), llegando a realizarse en los años 30 numerosas
selecciones psicotécnicas para empresas industriales, para empresas municipales
(taxis, autobuses y tranvías), para la Escuela de Automovilismo del Ejército y para el
Ministerio de Obras Públicas (motoristas vigilantes de carretera).
3.1. La Psicotecnia y la Selección Profesional
Para Germain, orientación y selección profesional, no eran equivalentes. En
ambas, había que establecer la relación entre las posibilidades del individuo y las
necesidades de los oficios, aunque como el propio autor indicaba, si el fin era el
individuo, teníamos orientación profesional, mientras que si lo era el oficio,
teníamos selección profesional. De ahí que la primera definiera la función de las
condiciones intelectuales, caracterológicas y morales del individuo, mientras que la
segunda, lo hacía en función de la producción de la racionalización, del trabajo
mismo.
La organización científica del trabajo fue un problema que vino planteado
por la necesidad de aumentar la producción de forma rápida y económica.
Taylor fue el precursor de este movimiento, ante la gran perdida de fuerza y
tiempo que producían los métodos comunes de los trabajos de los obreros, Taylor
intentó introducir en la fabricas una organización más racional del trabajo, para
utilizar mejor las fuerzas productivas. El rendimiento de las fábricas aumentaba
considerablemente si se acomodaban de una forma más adecuada las máquinas y
los útiles, los métodos de trabajo, y se seleccionaban los individuos más aptos para
cada clase de trabajo. Taylor sentó las bases de la selección profesional, como uno
de los resortes que condicionaba el aumento de producción.
Un caso típico de selección comenzaba averiguando las aptitudes físicas y
psicológicas requeridas para un determinado trabajo.
La psicotecnia, no esperaba a que el individuo fracasase en su trabajo, sino
que trataba de indicarle, desde el principio, cuándo iba a decidirse por una
profesión, cuál era el trabajo más adecuado a sus aptitudes y a su personalidad
global.
La organización científica del trabajo, se ocupó del estudio de aspectos tales
como la fatiga, el ritmo, la atención, memoria, inteligencia, voluntad, habilidad
manual, etc. (Fingermann, 1954,68)
Pero los exámenes psicotécnicos no sólo suministraban un diagnóstico de las
aptitudes, sino que permitían también formular un pronóstico acerca de la actuación
fuera del empleado o del aprendiz con relación a su trabajo (Kaplan, 1951)
Para Germain (Tortosa y cols. 1989), los inicios de la psicotecnia aplicada a
la conducción estuvieron marcados por la de los Institutos de Orientación y
Selección Profesional de Barcelona y Madrid; se establecieron estrechas relaciones
con centros europeos similares, con el consiguiente intercambio de investigación y
conocimientos (Germain, 1954;1984); se desarrolló un modelo español y se
produjeron los primeros intentos de establecer las funciones del psicólogo como
profesional en el campo de la seguridad vial.
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Sentadas las bases de las valoraciones psicotécnicas en España, el Decreto
de 21 de diciembre de 1928 del Mº Trabajo18, redacta el “libro primero de la
formación profesional” y su organización. En diferentes capítulos desarrolla
disposiciones referentes a cómo debe organizarse la formación de los trabajadores y
la necesidad de seleccionar las aptitudes de cada uno con el fin de orientarlos y si
es posible adecuarlos al trabajo para el que reúnan mejores condiciones.
El capitulo I describe las disposiciones generales. Dentro de éstas
destacamos las relacionadas con la orientación profesional, por estar relacionados
con la psicotecnia. Refiere en su Art. 1, que: se entiende por formación profesional
la orientación, selección, aprendizaje y la instrucción parcial o completa,
complementaria o de perfeccionamiento de los trabajadores profesionales de ambos
sexos en las diferentes manifestaciones individuales del trabajo industrial.
La formación profesional se llevará a cabo en los Centros de Formación
Profesional y en los Institutos de perfeccionamiento profesional (Art. 4º).
Los Centros de Formación Profesional comprenderán (Art. 5º):
a) Oficinas, laboratorios de orientación y selección profesional.
b) Escuelas de trabajo para Oficiales y Maestros Industriales.
c) Escuelas de Maestros artesanos.
d) Escuelas Industriales para Técnicos Industriales.
En las Oficinas Laboratorio de orientación y selección profesional, se
determinaba la valoración, orientación profesional y selección de los trabajadores.
Más adelante, bajo esta estructura, se acoge la valoración psicotécnica inicial de los
conductores profesionales.
Las Instituciones de perfeccionamiento profesional comprendían (Art.6):
- Centros de documentación profesional
- Centros de estudio y aplicación de Fisiología del trabajo, la Psicotecnia y
la Organización científica del trabajo.
En el capítulo III. (Art. 24) se refería a los Patronatos Locales, reseñando
que: “la formación profesional estará regida por los Patronatos Locales que se
crearán en toda población donde exista o se establezca cualquier tipo de formación
reglada de acuerdo a la normativas establecidas para la formación profesional”. En
los patronatos locales debían estar representados:
a) Todas las enseñanzas oficiales de cualquier naturaleza que sean y que
estén instituidas en la localidad, que tendrán representaciones en el
pleno del patronato.
b) Un diputado corporativo
c) El municipio
                                                 
18 Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 8736, págs, 1457- 1486.
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d) La Inspección del Trabajo
e) La Delegación de Hacienda
f) El Profesorado de los Centros de formación
g) Los representantes de las Industrias más caracterizadas de la localidad
encuadradas en la Organización Sindical F.E.T. y de las J.O.N.S.
En el Capítulo V. (Art. 34), referente a la Inspección, se agruparon las
provincias en las diez zonas siguientes:
1. Madrid, Segovia, Guadalajara, Cuenca, Ciudad Real y Toledo.
2. Soria, Ávila, Burgos, Valladolid, Palencia, Cáceres y Badajoz.
3. Vizcaya, Álava, Guipúzcoa y Navarra.
4. Barcelona, Gerona, Lérida y Baleares.
5. Zaragoza, Huesca, Teruel y Logroño.
6. Valencia, Castellón de la Plana, Alicante, Murcia, Albacete y Almería.
7. Sevilla, Huelva, Cádiz, Málaga, Granada, Córdoba y Jaén.
8. La Coruña, Lugo, Orense, Pontevedra, León, Zamora y Salamanca.
9. Oviedo y Santander.
10. Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife y posesiones de África.
Cuando las necesidades del servicio lo reclamasen, y previo informe de la
Junta Central, las zonas anteriormente referidas, podían ser subdivididas, con el fin
de que la inspección tuviera la mayor eficacia posible.
Esta distribución inicial, condicionó el establecimiento posterior de la red de
oficinas laboratorio de selección de conductores, que fue lentamente instaurándose,
partiendo de los iniciales de Madrid y Barcelona.
Los Inspectores delegados (Art.35) se nombraban por el Ministerio de
Trabajo y Previsión, debiendo recaer su nombramiento en técnicos o en industriales
de reconocida vocación de esta índole
En el libro II De la Orientación y Selección Profesional, en la 1ª parte de
Disposiciones Generales recogía el objeto de la selección profesional, que tenía la
misión de determinar qué individuo conviene a cada trabajo. En el (Art. 2) refiere:
que los organismos encargados de desarrollar la orientación profesional son los
Institutos y Oficinas de Orientación y Selección Profesional.
En la 2ª parte del II libro, correspondiente a los Institutos de Orientación y
Selección Profesional, reconoce a los Institutos de Orientación y Selección
Profesional de Madrid y Barcelona que fueron declarados oficiales
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por el Real Decreto de 22 de marzo de 192719. El primero, adscrito a la Junta
Central de perfeccionamiento Profesional Obrero, bajo su dirección y autoridad, y el
segundo al Patronato local correspondiente, rigiéndose por las normas que se
especificaron en el Estatuto y las especiales de orden administrativo que señalaban
en la carta fundacional de dicho Patronato.
En su (Art.7) se pone a disposición de los Institutos de Orientación y
Selección Profesional los censos profesionales de los oficios y las series estadísticas
del paro. Las funciones encomendadas eran:
- ejercer una inspección directa del funcionamiento de las oficinas –
laboratorio.
- la influencia de los factores psico – fisiológicos en la producción de los
accidentes y establecer en consecuencia la relación de contraindicaciones
para los diversos oficios.
A los efectos de la tutela e inspección que los Institutos oficiales de
orientación y selección profesionales de Madrid y Barcelona debían ejercer sobre las
oficinas – laboratorio de orientación y selección profesional, la jurisdicción de ambos
Institutos se distribuyó de la forma siguiente (Art. 12):
- Del Instituto de Madrid dependerán las provincias de: Madrid, Toledo,
Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Santander, Burgos, Segovia, Avila,
Lugo, Coruña, Pontevedra, Orense, Oviedo, Guipúzcoa, Alava, Vizcaya,
León, Zamora, Salamanca, Valladolid, Palencia, Almería, Granada,
Málaga, Jaén, Córdoba, Sevilla, Cádiz, Huelva, Cáceres, Badajoz,
Navarra, Tenerife y las Palmas.
- Del Instituto de Barcelona dependerán las provincias de Barcelona,
Tarragona, Lérida, Gerona, Zaragoza, Huesca, Teruel, Valencia, Alicante,
Castellón de la Plana, Albacete, Murcia, Soria, Logroño y Baleares.
Los Institutos podían desarrollar su actividad con independencia el uno del
otro pero manteniendo siempre, las relaciones científicas (Art. 13) encaminadas a:
1.- Estudiar la unificación de métodos para adoptar aquellos que mejor
resultado hayan dado en la práctica.
2. -Publicar en común todos aquellos estudios de carácter nacional que
interese dar a conocer a España.
3. -Divulgar en el extranjero, mediante la concurrencia a Congresos y
Conferencias, la labor de investigación y los resultados obtenidos con los
métodos nacionales de orientación y selección profesionales.
4.- Convocar una reunión anual de todos los jefes de las Oficinas –
Laboratorio.
                                                 
19 Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 8736, pág, 1483.
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Figura 1. Zonas de influencia de los Institutos de Madrid y Barcelona (fuente: Ozcoidi y
Serra, 2001).
Las Oficinas – Laboratorios de Orientación y Selección Profesional (Art. 15)
funcionaron anejas a los organismos de formación profesional dependiendo
administrativamente de los Patronatos.
Los Patronatos locales a quienes correspondió la creación de Oficinas –
Laboratorios de Orientación y Selección Profesional, debían disponer de un mínimo
local de reconocimientos médicos, un Laboratorio de Psicotecnia y una Oficina de
secretaría. Podían organizarse servicios especiales de orientación, organizados por
el Instituto de la zona perteneciente al Centro.
El enlace de las Oficinas – Laboratorios con los Centros de formación, era un
Delegado, encargado de coordinar el trabajo de la Oficina- Laboratorio con las
necesidades de la Escuela.
Las Oficinas-Laboratorios de orientación y selección profesional de Madrid y
Barcelona se consideraron secciones del Instituto correspondiente.
Las demás Oficinas –Laboratorios de orientación profesional debían constar,
al menos, del siguiente personal: un médico, encargado del examen fisiopatológico;
un psicotécnico, encargado del reconocimiento psíquico; y un secretario social, con
funciones administrativas.
El personal de estas oficinas y laboratorios era elegido mediante concurso de
méritos y examen de aptitudes y conocimientos organizados por el Instituto
correspondiente (Art.22), debiendo, una vez elegido, y antes de hacerse cargo de
Etapa Inicial (1900-1934).
Aspectos institucionales de la valoración de conductores dentro del modelo preventivo español
81
su trabajo, seguir las enseñanzas complementarias de preparación correspondientes
organizadas para obtener un certificado de suficiencia con arreglo a lo fijado en
disposiciones reglamentarias. Los cursos que con este objeto organizaron los
Institutos fueron sobre las materias de: medicina, psicología, estadística y
tecnología.
El personal que era nombrado por los Patronatos con cargo a los fondos
especiales para el funcionamiento de estas oficinas - laboratorios, no podía ser
considerado nunca como permanente ni como personal de plantilla oficial alguna
(Art. 23). Cada cinco años se podía someter a revisión el nombramiento a propuesta
de la Dirección de la Escuela donde la oficina – laboratorio estuviera instalada, o
bien del Director del Instituto a cuya jurisdicción perteneciera. En los expedientes
de revisión era preceptivo el informe del Instituto correspondiente y el de la Junta
Central de Formación Profesional.
Para poder optar a la plaza de médico (Art.24) debía acreditarse la posesión
del titulo de licenciado en medicina, siendo méritos a considerar: los trabajos o
estudios relacionados con las cuestiones de orientación y selección profesionales, y
en igualdad de las demás condiciones, la condición de Profesor de Higiene Industrial
de la Escuela Industrial correspondiente.
Para las plazas de psicotécnico era necesario tener el título de médico,
licenciado en filosofía o ingeniero civil, siendo mérito muy a tener en cuenta ejercer
la Cátedra de Psicología en el Instituto Nacional de Segunda Enseñanza Local.
También podían optar los maestros superiores que exhibieran certificados de haber
seguido cursos o estudios de preparación especial en España o en el extranjero, y
en igualdad de condiciones, los demás que ostentasen otra clase de títulos.
Se entendía que se aplicaba un sistema de selección profesional (Art. 28)
cuando para un examen de aptitudes se utilizan métodos científicos de análisis
psicológicos y fisiológicos y se computaban los resultados del examen a base de la
correlación con las características psicofisiológicas del trabajo.
No se consideraba como aplicado al sistema, cuando solamente se trataba
de reconocimientos médicos patológicos, de un examen personal empírico del sujeto
a examen de carácter técnico profesional.
No se concedió autorización en ningún caso para establecer oficinas de
selección profesional públicas fuera de las autorizadas por el Ministerio de Trabajo y
Previsión (Art. 30). Tan solo se autorizó la creación de oficinas privadas para
servicio exclusivo e interior de las diversas empresas; pero sometidas en todo caso
a la inspección del estado, con arreglo a las normas.
Cuando se trataba de Oficinas Privadas de Selección Profesional (Art. 31). en
las que se seleccionaba personal para oficios de carácter público y en que, por lo
tanto, el resultado de la selección salía fuera de la Empresa y afectaba al publico en
general, la oficina estaba intervenida a los únicos efectos de esta selección, si es
que hiciera otras, por el Ministerio de Trabajo y Previsión, por intermedio de los
Institutos de Orientación y Selección Profesional, todo ello con independencia de la
Inspección a que en todo caso estuviera sometida.
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Por el Decreto de 21 de diciembre de 1928 del Ministerio de Trabajo20, Art.
34, se consideraron competentes para funcionamiento las Oficinas – Laboratorios
anejas a los centros de formación industrial de Madrid, Valladolid, Gijón, Vigo,
Santander, Bilbao, Zaragoza, Barcelona, Tarrasa, Valencia, Alcoy, Sevilla y Las
Palmas (Art. 34).
Figura 2. Nuevas Oficinas-Laboratorio (fuente: Ozcoidi y Serra, 2001).
La VI Conferencia Internacional de Psicotecnia, celebrada de nuevo en
Barcelona en 1930 (Anónimo 1930), centró su principal interés “en el peligro que
encierra el entregar el permiso de conducir a individuos mal predispuestos para la
conducción de mecanismos de transporte, la Conferencia pidió a los Poderes
Públicos de todos los países que dictasen las medidas necesarias para que todo el
personal conductor de las empresas de transporte, tanto por tierra, como por agua
y aire, fuera sometido a selección previa de aptitud por medio de examen
psicotécnico” (Actas VI Conferencia, 1930) en las Escuelas de Trabajo.
 En enero de 1933, tuvo lugar en Madrid un importante Congreso Municipal
de Circulación (Anónimo (1933), en el que se aprobaron diversas conclusiones de
gran trascendencia:
- Todos los aspirantes a conductor debían superar un examen médico y
psicotécnico.
                                                 
20 Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 8736, págs, 1457- 1486.
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- Los conductores en ejercicio debían ser reconocidos periódicamente,
acortándose el período a medida que avanzaba la edad del conductor.
En esta Reunión destacó un trabajo presentado por Germain y algunos
colaboradores, en el que daban a conocer propuestas concretas respecto a los
temas que podían estudiarse psicológica o psicotécnicamente con el fin de
incrementar los niveles de seguridad en las carreteras.
El Gobierno, sensibilizado frente al problema, aceptó las sugerencias de los
especialistas, reconociendo la necesidad de incorporar formalmente en las leyes
relativas al tráfico, el papel de los psicólogos en la selección de los conductores.
En el B.O.E. de 19-11-1933, se publicó un decreto de la Presidencia del
Consejo de Ministros, en el que se modificaba la normativa aprobada en 1926, en el
sentido de exigir un certificado de aptitud psicofisiológica, fijado por los dos
Institutos de psicotecnia existentes en estas fechas (Madrid y Barcelona), para la
obtención de los permisos de conductores profesionales. Después, a través de una
Orden de la Presidencia del Consejo de Ministros de 3-12-1933, se creaba una
Comisión Técnica para preparar un nuevo Reglamento de Circulación.
En él se establecía la obligación de aportar un certificado que acreditara la
aptitud para la conducción. La disposición “colocó a España a la vanguardia de los
países que adoptaban medidas científicas encaminadas a elevar la calidad y la
seguridad de los conductores, así como para disminuir la accidentalidad en el
tráfico” (Mallart, 1974).
Las aplicaciones de la psicotecnia en la predicción de variables de riesgo vial,
había atraído la atención del gobierno, sensibilizado frente a los problemas
derivados del tráfico que aceptó las sugerencias de los especialistas psicotécnicos,
reconociendo la necesidad de incorporar formalmente en las leyes relativas al
tráfico, las valoraciones psicotécnicas de los conductores.
La institucionalización de las revisiones/valoraciones psicofísicas de los
conductores en nuestro país, hasta épocas recientes, fue unida a la historia de la
psicotecnia. La gran dimensión humana y profesional de los primeros psicotécnicos
españoles originó dos importantes focos de desarrollo en este campo (Madrid y
Barcelona) capaces de organizar eventos de trascendencia internacional, que
acaparaban la atención de los mejores profesionales de la época, en los que se
analizaban aspectos de la psicotecnia de gran interés en el campo laboral, educativo
y sanitario situando a España en las décadas de los años veinte-treinta a la
vanguardia de la psicotecnia internacional.
3.2. Rol profesional del Psicotécnico
La profesión de psicotécnico apareció en España a principios del siglo XX. El
desarrollo industrial abrió un campo de exploración de las condiciones humanas




La necesidad de seleccionar mano de obra eficiente para atender a
demandas concretas hizo desarrollar a los fisiólogos y neurólogos sistemas de
medidas de variables no experimentadas hasta la fecha.
Desde el principio se intuyó la necesidad de garantizar mínimas
“capacidades” para desarrollar unas funciones o manejar adecuadamente un
determinado material o instrumental. Se debía encomendar esta tarea a personas
que reunieran unas condiciones convenientes (capacidades físicas y mentales) que
conservaran el material (medio de trasporte: coche, autobús, tren,...etc.), y evitaran
daños derivados de su propia función, llevando a término determinadas tareas o
desplazamientos con ciertas garantías de éxito. En previsión de actitudes
(conductas) peligrosas que pudieran derivar daños materiales y/o humanos. Ante la
necesidad de documentar estas garantías como mínimo aval requerido para
responder adecuadamente en el desempeño de la función que les iba a ser
encomendada.
Los dos primeros focos de desarrollo industrial en España, surgen en
Barcelona y Madrid. Desde donde se inician los cambios tecnológicos en la industria
y el transporte y la aparición de los primeros vehículos y las primeras escuelas de
chóferes (Cano. 2001)
Desde el inicio de la locomoción (reglada) en España (1900), para solicitar
un permiso de conducir, el interesado debía adjuntar entre otras documentaciones
un aval (certificado o informe), según épocas, que “garantizase” adecuadas
condiciones físicas y psicológicas.
Conforme fueron determinándose los tipos de permisos de conducir
necesarios para poder manejar diferentes vehículos, fueron precisándose las
condiciones que debían reunir los conductores. Las primeras normativas
correspondientes a los años 1900 y 1918, sólo refieren como necesarias las
aptitudes sensoriales (visuales y auditivas). La modificación normativa de 1926, ya
separa dos niveles de capacidades: uno mas elevado, para acceder al permiso
profesional y otro básico, para acceder a permisos no profesionales. Señalando que
los certificados de condiciones psico-físicas para conductores de primera clase,
debían ser certificadas por la autoridad sanitaria provincial (Jefe Provincial de
Sanidad).
En esta época los Institutos Psicotécnicos de Barcelona y Madrid, ya habían
empezado a seleccionar (valorar) conductores profesionales de forma experimental,
pero hasta 1927, no fueron declarados oficiales.
Las evaluaciones de conductores profesionales, requerían y requieren medir
aptitudes físicas y psicológicas, por lo que surgió la especialización de la medición
de las variables psicológicas con parámetros psicométricos, realizadas por
profesionales especializados “psicotécnicos”.
Estos primeros profesionales, fueron especializándose y organizándose, en
estas tareas, hasta sistematizar su trabajo. Debieron definir: las variables a medir,
las técnicas exploratorias y el material a utilizar. Creciendo juntos la especialidad “La
Psicotenia” y los especialistas “Psicotécnicos”.
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Los primeros centros especializados en estas valoraciones situados en
Barcelona y Madrid, no eran suficientes para atender la demanda que solicitaba la
incipiente expansión del mundo de la locomoción y los centros de valoración de
conductores fueron extendiéndose al resto de provincias, albergados en la
estructura de la Oficinas Laboratorio de Selección y Orientación Profesional. En las
provincias donde no se hubiera creado un Instituto Psicotécnico, realizaban esta
función los Institutos de Higiene o de Sanidad (según épocas).
La función del psicotécnico consistía en medir las variables psicométricas
(atención, concentración, velocidad de reacción, coordinación, velocidad de
anticipación, etc.). Su campo de acción comprendía además: el terreno laboral y el
de la enseñanza, ocupándose de la selección profesional y de la orientación laboral
y técnica. Los apoyos institucionales a esta novedosa profesión, surgieron a través
de distintas instituciones laborales; Ministerio de Trabajo, educativas; Ministerio de
Educación Nacional, sanitarias; Ministerios de Gobernación y de Sanidad, ...etc. Las
demandas de trabajo en este campo surgían siempre que fuera necesario informar
la aptitud psicológica.
En 1933 funcionaban las Oficinas – Laboratorios anejas a los centros de
formación industrial de Madrid, Valladolid, Gijón, Vigo, Santander, Bilbao, Zaragoza,
Barcelona, Tarrasa, Valencia, Alcoy, Sevilla y Las Palmas (Art. 34). En esta época,
estas ciudades disponían de servicios psicotécnicos, para cualquier tipo de
demanda: reconocimiento de conductores, enseñanzas laborales, selección
profesional,...etc. La figura del psicotécnico ya estaba definida y su misión y
objetivos podían ser probados en las diferentes sedes.
4. Los Institutos de Psicología Aplicada y Psciotecnia
4.1. Barcelona
El cambio social que produjo en Occidente la Revolución Industrial hizo que
a finales de siglo XIX y principios del XX se respirase un ambiente de tránsito rural
hacia las ciudades que habían iniciado un desarrollo industrial y comercial en el que
la industria requería de una abundante mano de obra. Los obreros, desorganizados
-a menudo sin especialización- trabajaban generalmente sin estar adecuadamente
preparados y no conseguían el rendimiento que se esperaba de ellos.
Esta situación llevó a pensadores, ideólogos y ergonomistas a plantearse
cómo adaptar el hombre al trabajo y el trabajo al hombre para conseguir la
reducción de esfuerzo y el máximo de producción. Esta preocupación por el mundo
obrero se hizo más patente en aquellas regiones donde la industrialización creció
con más fuerza, como fue el caso de Cataluña. Así, el panorama político-social
catalán de principios de siglo, generó instituciones dirigidas a potenciar la inserción
de los jóvenes a la vida social e industrial, fruto de su política social-reformista
(Saiz, 2002)
4.1.1. Del Museu Social al Institut d’Orientació Professional
En el año 1913, la Diputación de Barcelona, presidida por Prat de la Riba,
crea el “Museu Social” el cual pretendía ofrecer información sobre los problemas
relacionados con el trabajo y los trabajadores Anónimo (1910). Con el fin de
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difundir información a los obreros sobre las leyes y organismos existentes, elaborar
estadísticas, crear una bolsa de trabajo y organizar exposiciones formativas. En esta
Institución se creó un “Secretariat Popular” Anónimo (1914), Anónimo (1916), que
derivó algo más tarde -en 1914- en el “Secretariat d'Aprenentatge”, que tenía tres
secciones: antropométrica, mental o psicológica y de información. Era la primera
vez que la Psicología se aplicaba al marco laboral, orientando al joven en la elección
de su futura profesión, en un marco donde la preocupación por la organización
científica del trabajo empezaba a iniciarse de la mano de Josep Mª Tallada. Este
hecho sitúa a Cataluña como pionera en la orientación profesional, ya que sólo
existían dos precedentes, uno en Boston dirigido por Parsons, fundado en 1908, y
otro en Bruselas dirigido por Cristhiaens, creado en 1912.
4.1.2. El Institut d’Orientació Professional
La necesidad de ampliar las prestaciones del “Secretariat d’Aprenentatge”
llevó a la creación, en diciembre de 1918, del “Institut d’Orientació Professional”
(I.O.P.). continuación del “Secretariat”, que contó desde sus inicios con el apoyo
institucional y una buena dotación de aparatos y materiales.
En el primer período el Instituto de Barcelona fue dirigido por el abogado
Ruiz Castellà y los responsables de sus secciones fueron: la de información, J.
Barbey (Secretaría General) y A. Granada (Estadística), el Laboratorio
Antropométrico, a cargo de Ll. Trias de Bes, y el Laboratorio Psicométrico, a cuyo
frente estuvo E. Mira; más tarde la dirección de todo el I.O.P. pasaría a manos de
Emilio Mira i López.
El objetivo principal del Institut fue proporcionar a los jóvenes orientación
para que pudieran decidirse por la profesión adecuada. Tras la evaluación en el
Laboratorio Médico-Antropométrico sobre sus aptitudes físicas y en el Laboratorio
Psicométrico de sus aptitudes mentales. El encargado de la sección de información
orientaba de las profesiones que convenían al futuro aprendiz. El Institut tuvo, en
sus inicios, una función primordialmente orientadora, pero esta labor estuvo
acompañada, siempre, de una precisa tarea investigadora.
El Institut tuvo conexión internacional con profesionales extranjeros y esta
conexión internacional se vio favorecida, a su vez, gracias a las Conferencias
Internacionales de Psicotécnica y especialmente al papel jugado por el I.O.P. en la
organización de dos de ellas.
En el período que comprende desde la fundación del Institut hasta la
celebración de la II Conferencia Internacional de Psicotécnica , el I.O.P. va
alcanzando unas estructuras y modos de organización que le harán merecedor de
ser considerado como uno de los mejores Institutos de Europa. Es en la I
Conferencia Internacional de Psicotécnica de Ginebra donde comienza el
reconocimiento internacional del I.O.P.; en ella es cedida a l'Institut la primera
palabra, ya que Claparède "estima que este organismo era el más completo de
cuantos existían en Europa, y por tanto se encuentra mejor que ninguno capacitado
para dar a conocer sus resultados de orden práctico". Como consecuencia de la
excelente impresión que produjeron en los congresistas las exposiciones de Ruiz
Castellà sobre el funcionamiento general del I.O.P y de Mira sobre el Laboratorio
Etapa Inicial (1900-1934).
Aspectos institucionales de la valoración de conductores dentro del modelo preventivo español
87
Psicotécnico, el I.O.P quedó encargado de la organización de la siguiente
Conferencia Internacional de Psicoténica.
4.2. Madrid
4.2.1. Instituto de Reeducación Profesional de Inválidos del Trabajo
(I.R.P.I.T.)
La historia del Instituto tiene su origen, en la creación del asilo de inválidos
del trabajo, por la Ley de 27 de julio de 1887. Que autorizó al Ministro de la
Gobernación para la reparación del palacio nuevo de Vista Alegre e instalación en el
mismo del Asilo de Inválidos del Trabajo, creado por Real Decreto de 11 de Enero
de 188721.
La Ley sobre Accidentes de Trabajo, aprobada en Cortes el 10 de Enero de
1900 (Gaceta de Madrid de 30-1-1900), ponía las bases, para la creación del
Instituto Nacional de Reeducación de Inválidos del Trabajo. Los Arts. 23 y 24 de la
Ley disponían la organización de un servicio especial de reeducación de inválidos del
trabajo, que tuviera como objeto devolver a éstos la capacidad profesional
suficiente para que pudiesen atender por sí mismos a su subsistencia. Por lo que,
sobre la base del antiguo asilo, se crea el Instituto de inválidos del trabajo por el
Art. 1º del Real. Decreto. de 4 de marzo de 1922, (Gaceta. Nº 5) mas tarde
modificado por el Decreto de18 de mayo de 1931 y por el Reglamento aprobado por
Decreto de 10 de enero de 1934.
Por Real Decreto de 4-3-1922 se creaba el Instituto de Reeducación
Profesional de Inválidos del Trabajo (IRPIT), concediéndole un crédito de 500.000
pesetas para gastos de instalación, y un crédito anual de 600.000 pesetas (Huertas
y Padilla, 1997). Constaba de una Sección Administrativa y de asuntos generales
–encargada de la colocación de los inválidos reeducados-, una Sección Médico-
Fisiológico, centrada en la readaptación de los inválidos siguiendo las indicaciones
ofrecidas desde el Servicio de Orientación Profesional que inmediatamente empezó
a funcionar en la Sección Psicotécnica, el laboratorio psicotécnico, y diversos
Talleres de Formación Profesional y de Enseñanzas Agrícolas.
Dotado de un gabinete de fisiología, tests, y aparatos de reacciones
selectivas, en su Laboratorio Psicotécnico se seleccionaban los tests que se iban a
utilizar en el Servicio de Orientación, y se obtenían los perfiles psicológicos de los
reeducandos.
En junio de 1924, se inauguró oficialmente por el Rey Alfonso XIII y los
puestos clave fueron ocupados por el ingeniero Cesar de Madariaga y el médico
Antonio Oller. Desde este año se inicia una publicación de sus actividades, en
aquellos fundamental años, que recibió distintos nombres (Memorias del Instituto
de Reeducación Profesional de Inválidos del Trabajo, 1924-1926, Reeducación
Profesional. Memorias del Instituto de Reeducación Profesional de Inválidos del
Trabajo, 1927-1929, Medicina del Trabajo e Higiene Industrial, 1930-1933) (Asensio
y De Francisco, 1999).
                                                 
21 Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación  en vigencia al 31
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 11303, pág, 1482.
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Este Instituto era una entidad benéfico-docente de carácter
predominantemente médico, dedicado a la asistencia y tratamiento de los inválidos
de todo orden, fuera cualquiera la causa de la invalidez, con tal de que ésta fuera
susceptible de mejoría o recuperación que permitiera al paciente adaptar sus
capacidades físicas, intelectuales y morales, hacia las actividades profesionales más
acordes a sus aptitudes (Anónimo Marzo 1931-Diciembre 1931).
Su objetivo era seleccionar los inválidos por accidente laboral susceptibles de
reeducación, y distribuirlos en talleres de reeducación profesional. También se
estudiaban las causas de los accidentes, y se investigaban las aptitudes adecuadas
para cada trabajo. En el servicio de orientación, además del examen de aptitud para
determinar el proceso de reeducación profesional idóneo, se realizaban
seguimientos y se establecían consultas a las que podían acudir diariamente los
inválidos para pedir consejo y ayuda. Los fines pretendidos eran:
1.- Readaptar funcionalmente a los inválidos para el trabajo.
2.- Reeducarlos a partir de la investigación y determinación de sus
aptitudes.
3.- Mantener una tutela social sobre los reeducados. (Bachiller-Baeza,
1985).
En un primer momento, se ofrecía la asistencia médica necesaria:
fisioterapia, traumatología, cirugía, ortopedia,...etc. Cuando se había avanzado lo
suficiente en la rehabilitación física se evaluaba al inválido mediante un examen
psicotécnico, que incluía cierta orientación profesional según sus nuevas
posibilidades. Luego venía la reeducación profesional, enseñándoles un nuevo oficio
que se ajustase a su grado y tipo de invalidez y finalmente, la tutela durante su
nueva etapa.
El Instituto de Reeducación Profesional de Inválidos del Trabajo, estaba
localizado próximo al Sanatorio Neuropático que fundara Gonzalo Rodríguez-Lafora
(Valenciano,1971), núcleo de la escuela neuropsiquiátrica de Madrid de la que José
Germain sería representante destacado. Y también próximo al Instituto Médico-
Pedagógico que también fundara Lafora, encaminado al trabajo con los
minusválidos psíquicos.
En el servicio de Orientación, bajo la dirección de César de Madariaga,
trabajarían el médico Antonio Melián, el neuropsiquiatra José Germain, y los
educadores Mercedes Rodrigo y José Mallart, provenientes del Instituto Juan Jacobo
Rousseau de Ginebra donde habían estado con E.Claparède. Así se incorporaba a la
historia de la psicotecnia un José Germain destinado a jugar un papel similar al de
Mira en Barcelona (Tortosa y Martí, 1996). Este, sin abandonar sus relaciones con
Lafora, empezó a colaborar activamente con el personal del Gabinete de Orientación
profesional, y a interesarse cada vez más por la psicotecnia (Martí 1990).
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4.2.2. Instituto de Orientación Profesional de Madrid
En junio de 1924 se había inaugurado el Instituto de Reeducación
Profesional de Inválidos del Trabajo (I.R.P.I.T) de la mano de Alfonso XIII. Aquel
mismo año, se creaba en el I.R.P.I.T., por el artículo 59 del Estatuto de Enseñanza
Industrial de 31 de octubre (Gaceta de 5-XI-1924), un Instituto de Orientación
Profesional de Madrid (Huertas y Padilla, 1997), que se desarrollaría orgánicamente
por el Real Decreto de 22-III-1927 (Huertas, Padilla y Montes, 1997), convirtiéndose
en el Instituto de Psicología Aplicada y Orientación Profesional, y, más tarde sería
articulado en el Libro II del Estatuto de Formación Profesional de 1928. Proceso que
fortaleció, las actividades de la Sección de Orientación y Selección Profesional, por
lo que éste y su homónimo de Barcelona acabarían situándose al frente de la
promoción y organización de los servicios oficiales de orientación escolar y
profesional en España.
El nacimiento del Instituto de Psicología Aplicada y Orientación Profesional se
había producido al amparo de un Estatuto de Enseñanza Industrial, sancionado por
el entonces Ministro de Trabajo F. Aunos, que establecía un marco general para una
Orientación y Selección Profesional destinadas a mejorar las condiciones laborales
de los trabajadores. El alma del cambio había sido el antiguo director del Instituto
de Reeducación de Inválidos del Trabajo, el ingeniero Cesar de Madariaga, que en
estas fechas ejercía el cargo de Director General de Comercio en el Ministerio de
Trabajo. En la elaboración del Libro II del Estatuto, habían participado muy
activamente Germain, Mira, Madariaga, Rodrigo y Mallart.
Así, el Estatuto esbozaba una estructura nacional que permitiera encuadrar
en las instituciones del Estado, las iniciativas locales y particulares que comenzaban
a nacer, y para las que se preveían ayudas estatales, siempre y cuando se ajustasen
a las condiciones científicas y técnicas señaladas en el citado estatuto. Esta base
legislativa de 31-X-1924, promulgada por el entonces Ministerio de Trabajo,
Comercio e Industria, establecía un marco general para la Orientación Profesional
como un modo de mejorar las condiciones laborales de los trabajadores (Carpintero,
1994).
Así mismo, planteaba un plan de organización de los servicios de
Orientación, Selección y Enseñanza para toda España e indicaba las líneas generales
de funcionamiento, fijándose un plazo de cinco años para que, por lo menos en las
poblaciones donde existía Escuela de Peritos Industriales –luego Escuelas
Superiores de Trabajo y hoy de Ingenieros Técnicos-, se creara un Centro
especializado (Oficina Laboratorio), donde pudieran acudir los jóvenes en demanda
de consejo para comenzar sus estudios. Al mismo tiempo, se señalaba, de un modo
general, la función de los Institutos de Orientación Profesional. Iniciativa muy bien
aceptada en el ambiente empresarial (Mallart, 1974).
El Instituto catalán, pasó años difíciles bajo la dictadura de Primo de Rivera,
pasando a denominarse “Sección de Orientación y Selección Profesional de la
Escuela de Trabajo de la Diputación de Barcelona, nombre que cambiaría, durante
la II República, por el de “Institut Psicotècnic de la Generalitat de Catalunya”. Las
estrechas relaciones que mantuvieron los miembros de los Institutos de Madrid y
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Barcelona, y la similitud de su estructura y funciones, ayudó a mantener una
excelente relación, dentro y fuera de España.
Los institutos de Madrid y Barcelona, divulgaron su labor por medio de
diversas publicaciones, a diversos foros (profesionales, políticos, económicos y
sociales). Editaron revistas que sirvieron de vehículos de expresión de la
investigación básica, de los desarrollos tecnológicos y de las actuaciones e
intervenciones de estos Centros, como Anales del Instituto de Orientación
Profesional de Barcelona. En 1924 aparecerían las Memorias del Instituto de
Reeducación Profesional que, al igual que lo que ocurrió con la del IOP, iría
cambiando de nombre, pero manteniendo su carácter. En 1928 Mallart fundaría la
Revista de Organización Científica del Trabajo, órgano de expresión del Comité
Nacional de Organización Científica (Anónimo 1928), que encontraría su acomodo
en el Instituto en la década de los 30.
José Germain, subdirector primero y director después, visitó, becado por el
Ministerio de Trabajo, centros de psicotecnia y psicología en Milán, Zurich, Munich,
Praga, Berlín, Dusseldorf, Leipzig, Frankfurt y París, adquiriendo una visión
internacional y muy profesionalizada de los problemas y la forma de resolverlos en
la orientación y selección profesional (Vázquez, 1971).
El resultado de estas experiencias fue el ensayo de pruebas como El
Perceptotaquímetro Optico Universal, la prueba de atención distribuida con ayuda
de un kimógrafo, y diversos tests de aptitudes mecánicas, así como instrumentos de
evaluación de la inteligencia (el test de Ballard, los tests de Buyse, la revisión del
test de Binet que realizara Terman), conocimientos pedagógicos, atención,
memoria, y de personalidad.
Germain y Mirá ambos psiquiatras colaboraron en la organización y
funcionamiento de los tests psicológicos aplicados con fines de orientación, cada
uno en su instituto, así como en la de resaltar la gran labor desarrollada por sus
prestigiosos equipos de profesionales.
Germain empezó como director del Instituto de Psicología, llamado después
Instituto de Psicología y Psicotecnia, que no solamente funcionó como instituto
central en Madrid, sino que tenía una serie de sucursales en importantes capitales
de provincia. Barcelona tenía el instituto de la diputación dirigido por el profesor
Mira. (Germain, 1983, 39), con su propia área de influencia.
4.2.3. Instituto de Orientación y Selección Profesional
El Instituto de Reeducación Profesional de Inválidos del Trabajo además de
atender jóvenes inválidos, había empezado a recibir jóvenes no inválidos, que se
presentaban demandando servicios de orientación profesional. Gradualmente se fue
ron incorporando a las funciones del centro casos alejados de la rehabilitación,
como la realización de pruebas de selección y de control de personas que iban a ser
pensionadas para estancias en el extranjero por la Junta de Patronatos de
Ingenieros y Obreros. De esta manera, se iban engrosando los trabajos que se
realizaban para la elaboración de tests y de escalas para la orientación y selección
profesional, así como los que buscaban las causas de los accidentes y su
prevención. En definitiva, lo que comenzó siendo una Sección del Instituto fue
Etapa Inicial (1900-1934).
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cobrando forma, contenido y empuje, desarrollando cada vez más funciones ajenas
a sus labores originales. Lo que acabó produciendo una importante diversificación
en el Centro, al pasar a convertirse el Servicio en Instituto de Orientación y
Selección Profesional de Madrid, y, finalmente, en 1927 acabaría siendo un centro
independiente, al trasladarse a una nueva sede el personal y todo el material de
investigación y psicotecnia (Anónimo 1928).
En 1929 se fusionaron el Asilo y el IRPIT en una única entidad llamada
Instituto de Reeducación Profesional (IRP); por varias causas (Asensio y De
Francisco, 1999), unión que sólo duró tres meses, para volver (R.D. 168 de 31-12-
1929) al formato inicial de dos instituciones de carácter independiente que
recuperaron sus antiguos nombres (IRPIT y Asilo). Todo cambió cuando, por
disposición de 5-VI-1933, se cambiaron sus fines extendiendo su campo de
actuación a las personas con deficiencias congénitas. Por Decreto de 10-I-1934,
pasó a denominarse Instituto Nacional de Reeducación de Inválidos (INRI). Sus
nuevas actividades de intervención psicopedagógica llevaron a la creación en su
seno de una Sección Pedagógica, modificándose el tipo de enseñanzas que se
daban en los antiguos talleres. Mantendría esa denominación y funciones hasta que
en 1987, el Ministerio de Educación y Ciencia cambiase su denominación (Orden
Ministerial de 12-1-1987) por la de Colegio Público de Educación Especial de
Reeducación de Inválidos (CPEERI).
El antiguo servicio del I.R.I.T. acabó convertido, como ocurrió con el de
Barcelona, en Instituto de Orientación y Selección Profesional cuando, en 1928, la
reforma del Estatuto de Formación Profesional (Real Orden de 22-XI-1928) amplió
sus responsabilidades, a la categoría de tales los servicios existentes en Barcelona y
Madrid, dotándolos de una creciente red territorial de Oficinas-Laboratorio de
Orientación y Selección Profesional, con competencias y programa de actividades
similares. El Estatuto establecía un novedoso sistema de financiación y
administración de esas instituciones y servicios basado en patronatos locales, un
sistema que permitió de hecho que el Instituto de Orientación Profesional de Madrid
se independizase del Instituto de Reeducación Profesional de Inválidos del Trabajo,
se instalase en locales propios en el centro de Madrid, y ampliase los servicios que
el Estatuto de Formación Profesional hasta ahora vigente le había confiado. Con
todo, al desvincularse del Instituto de Reeducación de Inválidos, quedó adscrito,
transitoriamente, a la Junta Central de Perfeccionamiento Profesional Obrero.
Se proyectaba una reforma, que permitiera refundir todas las disposiciones
dictadas con anterioridad referentes a las instituciones y servicios de orientación
profesional, de selección y de formación, que permanecían bajo la dependencia del
Ministerio de Trabajo, después de crearse el Ministerio de Industria y Comercio.
Entre los años 1927 y 1928, dada la convergencia de intereses entre
“psicotécnicos, ingenieros, médicos y profesionales de la industria” (Carpintero,
1994, 253), se inició la constitución de una Asociación Profesional que satisfaciese
las necesidades de esos grupos profesionales y socioeconómicos. Así, el 3 de agosto
de 1927 se reunían en Madrid representantes de varias entidades y colectivos
interesados en el desarrollo de las ciencias del trabajo, formando una comisión
gestora. La Comisión, que ya figuró como representante española en el congreso
Internacional de Organización Científica del Trabajo celebrado en Roma, redactó
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unos estatutos y, finalmente, el 5-6-1928 entró en funcionamiento un Comité
Nacional de Organización Científica del Trabajo (Anónimo 1928), (Mallart, 1974,
1981).
La Asociación, tenía su sede en el Instituto de Madrid, era un foro de
encuentro entre los profesionales interesados en los diversos aspectos relacionados
con la racionalización del trabajo y los empresarios. Organizó cursos de formación y
divulgación (Anónimo 1928), y sobre todo cumplió un papel fundamental a la hora
de establecer y mantener contactos y relaciones con otros Comités nacionales, con
el Comité Internacional de Organización Científica creado en Praga en 1924, y con
el Instituto Internacional de Organización Científica del Trabajo con sede en Ginebra
(Suiza).
El fin de la dictadura, y posteriormente la proclamación de la II República,
no afectaron a su desarrollo. El éxito de la actuación de Centros, Asociaciones y
demás instituciones había ido llevando a un mayor conocimiento y reconocimiento
público, y a un notable incremento en la demanda social de servicios psicotécnicos
especializados. Las nuevas fuerzas políticas ahora en el poder compartían la
creencia en la importancia de la orientación y selección profesional en el marco de
una política social y económica. Incluso, a la larga, los Institutos elevaron su
categoría administrativa. El Instituto de Madrid acabaría su primera andadura como
Instituto Nacional de Psicología Aplicada, y el de Barcelona, con el Estatuto de
Autonomía como Institut Psicotècnic de la Generalitat.
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El permiso de conducir, lejos de ser una traba u obstáculo a la libertad,
constituye un instrumento al servicio de la convivencia y la libertad (Cano, 2000).
Para poder obtenerlo, históricamente se han necesitado una serie de requisitos
administrativos imprescindibles, además de unas condiciones psicofísicas
adecuadas. Desde los comienzos de la locomoción en España, se han contemplado
las condiciones del conductor como factor indiscutible para alcanzar la autorización
administrativa necesaria para manejar vehículos.
El desarrollo industrial y el crecimiento de la mecanización incrementó
enormemente el número de conductores y el número de Accidentes de Tráfico (AT),
observando desde el principio la elevada causalidad de los fallos humanos en la
consecución de los AT.
Los diferentes reglamentos de la circulación y normativas reguladoras sobre
conductores han ido desarrollando los requerimientos necesarios y adecuados a
cada época cambiante de la vida. Inicialmente las normativas son imprecisas, e
indeterminadas. Conforme vamos avanzando en el tiempo, la experiencia va
influyendo en los legisladores y van aplicando normas a los diferentes aspectos de
las valoraciones que se van definiendo.
Desde el principio las autoridades responsables en este campo intuyeron que
el invento de la mecanización traería consigo males mayores y nuevos que era
preciso prevenir. Hoy en día, a pesar de todas las actuaciones encaminadas a la
prevención de los AT derivadas del factor humano a lo largo de la historia, todavía
es un problema sin resolver con elevadas tasas de morbi-mortalidad, que obligan a
seguir trabajando en este terreno, ya que su solución está todavía muy lejana.
En mayor o menor medida, desde siempre las normativas reguladoras sobre
el permiso de conducir en nuestro país, han manifestado la necesidad de valorar las
capacidades físicas y psicológicas de los aspirantes a conductores. Tanto para los
que acceden a la obtención de este derecho, como para los que quieren
mantenerlo.
El análisis de las sucesivas regulaciones nos descubre la evolución y la
matización que la experiencia ha ido aportado en este campo, hasta llegar a la
etapa actual. En ocasiones nos vemos sorprendidos por aspectos normativos que se
concretaron en épocas casi iniciales y que actualmente siguen vigentes. La
progresión en el tiempo nos ha ido definiendo poco a poco detalles normativos, en
los que se intuye la intención clara del legislador en esta materia: la prevención del
riesgo vial derivado del factor humano.
Las valoraciones psico-físicas de los conductores españoles han evolucionado
históricamente en varias etapas, coincidiendo con cambios normativos que fueron
modificando los requerimientos físicos y psicológicos. Las primeros regulaciones no
concretaban los requisitos que debían reunir los conductores ni las pruebas a las
que debían de ser sometidos para obtener el permiso de conducir.
Fundamentalmente podemos distinguir tres grandes etapas:
1ª) Etapa inicial, de 1900 a 1934.
Etapa Inicial (1900-1934).
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2ª) Etapa intermedia, de 1934 a 1982.
3ª) Etapa actual, de 1982 hasta la actualidad.
La razón de estas etapas, está en el avance normativo que supusieron las
regulaciones correspondientes a los años que marcan el cambio. En cada etapa a su
vez pueden distinguirse periodos y / o fechas concretas que influyeron en los
cambios.
La experiencia desarrollada en cada época, ha favorecido los cambios, en la
medida en que ha ayudado a definir las aptitudes requeridas, desarrollar las
variables a medir, sistematizar las evaluaciones, etc. adecuando las valoraciones a
las necesidades circulatorias.
La calle - la vía pública – es el escenario donde se manifiesta, en la práctica,
el reconocimiento de los derechos individuales (los derechos de los peatones, como
elementos más desfavorecidos o indefensos en el fenómeno circulatorio) por parte
de los más fuertes o protegidos, como son los conductores. Será en la realidad
concreta cuando las normas o las expectativas que equilibran un sistema de
relaciones entre peatones y conductores demuestren si determinan, realmente, lo
correcto o lo permitido, o si, por el contrario, las prescripciones dictadas habrán de
acompañarse de las oportunas y señaladas sanciones.
Así pues, las normas, establecidas de manera global para todos los usuarios,
establecerán en las vías públicas, en el plano de los comportamientos y las
conductas, unos condicionantes básicos e importantes, que apunten hacia unas
consideraciones y matices de valores que se hacen imprescindibles en el desarrollo
armónico y organizado de la convivencia en sociedad (Manso y Castaño 1995).
El fenómeno circulatorio es una realidad muy compleja para todos y cada
uno de los usuarios de la vía: peatones, pasajeros y conductores, como sujetos
activos implicados en las situaciones viales. El conductor debe disponer de unas
adecuadas aptitudes (condiciones), y manifestar unas actitudes (conductas)
responsables, en un contexto social desfavorable.
Previamente a la obtención de una licencia para conducir y periódicamente
conforme han establecido y establecen las normativas reguladoras los conductores
debían / deben someterse a la evaluación de sus condiciones físicas y psicológicas,
para garantizar su capacidad de maniobrabilidad al conducir y responder a
imprevistos en cualquier situación de emergencia que surja durante la conducción.
La evaluación de las condiciones es una tarea compleja condicionada por múltiples
variables, estimada desde un punto de vista teórico.
La diferencia entre la valoración de la aptitud experimental y la real (viva),
es casi la misma que existe entre un tiro al blanco y una guerra de verdad. La
valoración científica necesita aislarse de la situación real para tener el control de
todos los elementos y de todos los mecanismos, mas en la vida hay situaciones de
emergencia que escapan al control del laboratorio (Mira 1955).
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2. Consideraciones previas al análisis de las valoraciones
Desde el punto de vista sanitario, las actuaciones encaminadas a la
prevención del riesgo vial derivadas del factor humano, han ido desarrollándose en
diferentes etapas, hasta conformar “el modelo” actual de valoración de conductores.
Los cambios normativos, han sido debidos fundamentalmente a necesidades
sociales motivadas por determinadas conductas, como es el caso del alcohol; a los
cambios de expectativas de vida, como el elevado crecimiento del número de
conductores mayores; al desarrollo tecnológico, que permite hacer predicciones de
enfermedades de riesgo vital y vial por evento súbito, como es el caso de los
conductores con patologías cardíacas; al desarrollo mecánico, que mediante
adaptaciones del vehículo permite obtener o prorrogar el permiso de conducir a
personas con necesidades especiales (discapacidades importantes), a la necesidad
de adaptarse a normativas supranacionales, (Europa Comunitaria, permiso
internacional de conducir,...etc) y autonómicas nacionales.
En esta revisión se muestra la evolución de las normativas sobre la aptitud
física y psicológica, desde una perspectiva histórica, a través de la observación de:
1. Los apartados y subapartados recogidos en los cuadros de exclusión de
enfermedades y deficiencias que han sido y deben ser valoradas, para
determinar la aptitud de los conductores. Destacando dentro de éstos:
1.1. Nº de apartados valorados por cada normativa.
1.2. Incorporaciones y modificaciones de los subapartados.
1.3. Aproximación al análisis razonado de los cambios.
2. Sistema de valoración utilizado:
2.1.  Material y métodos exploratorios.
2.2.  Sistemas de registro de datos.
3. Personal técnico implicado en las valoraciones (médicos, psicólogos,
personal auxiliar, etc.).
4. Otros condicionantes.
Los criterios de aptitud, denegación, restricción y limitación de cada
apartado y subapartado, pueden consultarse en las normativas correspondientes
(anexos: 1, 3, 6, 8, 10, 11, 38, 42 Y 43.)
Para una mejor comprensión de la evolución histórica de las valoraciones de
la aptitud psicofísica para conducir, se consideran retrospectivamente los apartados
correspondientes a las normativas que han ido desarrollándose a lo largo de los
años.
Los apartados y subapartados, han ido perfilándose en función de varios
condicionantes, entre los que podríamos destacar: teorías sobre la prevención del
factor en humano en la seguridad vial (modelos de comportamiento, habilidades,
modelos conductuales,...etc.), desarrollo científico de la ciencia médica y
psicológica, problemas sanitarios propios de una época, circunstancias socio-
económicas, desarrollo tecnológico, etc.
Etapa Inicial (1900-1934).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
97
Los requerimientos físicos y psicológicos necesarios para conducir,
comprometen en mayor o menor medida a diferentes órganos, aparatos y sistemas
corporales, de ahí la necesidad de valorar su funcionalidad y/ disfuncionalidad y la
influencia de ésta sobre las tareas de la conducción. Las enfermedades y
deficiencias de los órganos, aparatos y sistemas corporales con probable implicación
sobre el riesgo vial derivado del factor humano, se presentan en las normativas de
la época “actual” ordenadas en trece apartados (anexos 38, 42 y 43):
1. Capacidad visual
2. Capacidad auditiva
3. Adecuada funcionalidad del aparato locomotor
4. Adecuada funcionalidad del sistema cardiovascular
5. Adecuada funcionalidad del sistema hematológico
6. Adecuada funcionalidad del sistema renal
7. Adecuada funcionalidad del sistema respiratorio
8. Adecuada funcionalidad del sistema metabólico
9. Adecuada funcionalidad del sistema nervioso
10. Ausencia de enfermedades mentales
11. Ausencia de trastornos relacionados con sustancias (alcohol, tóxicos y
medicamentos)
12. Ausencia de alteraciones perceptivo-motoras
13. Ausencia de cualquier otra enfermedad no contemplada en los apartados
anteriores que pudiera repercutir en la seguridad vial.
Figura 1.- Apartados de condiciones físicas y psicológicas considerados en las normativas.
Estos trece apartados, recogen todas las enfermedades y deficiencias con
probable implicación sobre los requerimientos necesarios para atender los procesos
físicos y mentales que se desarrollan en las situaciones viales (percepción,
procesamiento cognitivo, toma de decisiones y ejecución de respuesta). Hasta llegar
a esta clasificación, han ido sucediéndose diferentes desarrollos normativos que irán
considerándose.
Mediante el análisis gráfico que se propone, se pretende mostrar los cambios
en el número de apartados (correspondientes a los requerimientos físicos y
psicológicos) en las diferentes épocas normativas hasta llegar a la actualidad
utilizando como material de estudio, la recopilación de normativas, recogidas en:
leyes, decretos, órdenes, etc., que han reflejado los cambios legislativos.
Cada uno de los trece apartados considerados, se divide en varios
subapartados, que determinan los aspectos de la capacidad funcional, que
pretendemos evaluar, ej: para determinar la capacidad visual inicialmente
(normativas de 1900, 1918) solo era necesario valorar la agudeza visual, en
posteriores normativas se han ido incrementando los subapartados siendo necesario
actualmente determinar: agudeza visual, campo visual, visión estereoscópica,
descartar hemeralopia, mantener adecuada motilidad del globo ocular y de los
párpados, no presentar enfermedades degenerativas oculares, mantener unas
determinadas cifras de tensión intraocular,...etc. La evaluación de cada subapartado
también ha sufrido modificaciones tanto en la determinación de los valores de
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referencia, los criterios de valoración, como en los medios utilizados para su
exploración.
Para establecer la aptitud física y psicológica para conducir, ha sido
necesario establecer unos criterios de normalidad y funcionalidad, de cada órgano,
aparato y sistema corporal implicado, que nos sirvieran como valores de referencia.
El contraste entre los valores normales (aceptables) de referencia y los hallados en
la evaluación de cada conductor, determina el resultado final del informe de aptitud.
Ciertos grados de determinadas enfermedades o diferentes niveles de
disfuncionalidad pueden ser aceptados, considerándose aptos para conducir.
Los criterios de normalidad son más o menos exigentes según valoremos
conductores no profesionales o profesionales. Y han variado igualmente con los
años, siendo ejemplo de ello las variables de normalidad establecidas para la
tensión arterial, la talla, etc. (consultar los criterios de aptitud de los diferentes
años, en los anexos de normativas).
En general, los criterios de aptitud que determinan el grado de exigencia
permitido para cada enfermedad o deficiencia contempladas en los apartados y
subapartados de las normativas de cada época, también se han visto sujetos a
cambios, influidos por evoluciones tecnológicas, descubrimientos de nuevos
tratamientos médicos, quirúrgicos, etc. Ej: los conductores que han alcanzado la
agudeza visual suficiente para conducir, tras ser intervenidos de miopía mediante
técnicas de cirugía refractiva, se les permite conducir con condiciones restrictivas en
su permiso, consistentes en la reducción del periodo de vigencia, con el objeto de
poder observar la agudeza visual periódicamente, para descartar cualquier
complicación del postoperatorio que pudiera reducir la capacidad visual alcanzada
tras la intervención.
El resultado final de la valoración debía y debe plasmarse en un informe, a
través del cual se comunica a las autoridades pertinentes, las condiciones en las que
se otorgaba/ se otorga el permiso de conducir al sujeto examinado.
El resultado del informe de aptitud puede ser:
• APTO (reúne las condiciones psicofísicas adecuadas)
• APTO CON CORRECCIÓN (deben aplicarse correcciones. Ej: gafas,
audífonos)
• APTO CON RESTRICCIÓN (al observar patologías y/o deficiencias
contempladas en la normativa, que pudieran repercutir en la seguridad
vial. Ej: adaptación de vehículos, velocidad limitada)
• APTO CON LIMITACIÓN (permiso de conducir condicionado. Ej: periodo
de vigencia del permiso acortado, ante una enfermedad evolutiva)
• INTERRUPCIÓN (temporalmente no debe conducir, por presentar de
manera transitoria cualquier enfermedad y/o deficiencia de las
contempladas en la normativa)
• DENEGACIÓN (no apto para conducir, no reúne las aptitudes
adecuadas).
Etapa Inicial (1900-1934).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
99
3. Requerimientos físicos para conducir en la etapa inicial
A pesar de que los apartados y subapartados, como tales no aparecen hasta
las normativas de 1982, dada la facilidad de manejo que aportan para describir la
evolución de las valoraciones, si se aplican a épocas anteriores retrospectivamente,
se dinamiza la evolución histórica. Por lo que, justificamos su utilización con el fin de
facilitar el análisis.
3.1. Primera parte: de 1900 a 1918
La primera regulación moderna del permiso de conducción en España fue el
Real Decreto de 17 de septiembre de 19001.
Aunque la primera norma que reguló en nuestro país de forma específica el
tráfico de vehículos a motor fue la Real Orden de 31 de julio de 18972, que se limitó
a exigir el permiso de circulación (no el de conducción).
El progreso de la motorización a finales del siglo XIX originó problemas de
orden social, técnico y económico, que forzaron a los poderes públicos a aprobar
normas específicas sobre tráfico, que hasta entonces se habían regulado
fundamentalmente en los Reglamentos para la conservación y policía de las
carreteras y en las ordenanzas municipales, que en las ciudades con mayor
población como Madrid y Barcelona ya se habían establecido.
El Reglamento para el servicio de coches automóviles por las carreteras del
Estado, aprobado durante la Regencia de María Cristina de Habsburgo por Real
Decreto del Ministerio de Agricultura, Industria, Comercio y Obras Públicas de 17 de
septiembre de 1900, en su artículo 5 refería:
“Nadie podrá conducir un automóvil por las carreteras si no posee un
permiso expedido por el Gobernador Civil de la provincia en la que tenga su
domicilio. Con tal objeto, dicha autoridad comisionará a la persona o personas
facultativas que estime oportunas, a fin de que examinen los antecedentes y
documentos relativos a la aptitud del interesado, haciéndole las preguntas y
sometiéndole a las pruebas que considere necesarias”.
Continuaba: “en su vista el Gobernador Civil otorgará o no el permiso
solicitado, entendiéndose, en caso positivo que este permiso no le exime de la
responsabilidad personal o de la subsidiaria de la empresa de quien dependa
respecto de los daños que pueda causar”.
Así desde este primer Reglamento, se considera la necesidad de asegurar
unas adecuadas condiciones del conductor. Responsabilidad que se encomienda a la
máxima autoridad provincial de donde se solicite el permiso de conducir, para que
éste delegue la verificación de las condiciones del aspirante a conductor en quien
considere oportuno.
                                                 
1 Puede ser consultada en la Colección Legislativa de España, tomo VII, vol. 3º. de 1900, Madrid, págs. 386 y ss).




En esta época, la normativa es parca en detalles y no especifica las
condiciones requeridas para alcanzar la condición de conductor. No están definidas
las características relativas a las aptitudes del conductor (conocimientos teórico-
prácticos, condiciones físicas y psicológicas, etc.), ni los tipos de permisos de
conducir. Aspectos que irán apareciendo en posteriores normativas.
Consecuentemente al desarrollo del automóvil, fueron concretándose los
requisitos para obtener el certificado de aptitud para conducir. El Real Decreto de 2
de noviembre de 1906 dispuso que en la Escuela Central de Artes e Industrias de
Madrid, además de cursarse los estudios propios de la misma, “ se cursaran los de
conductores de automóviles (chauffeurs)” (Cano, 2000.), se creaba una de las
primeras escuelas para alcanzar la profesión de conductor.
En esta época los Gobernadores Provinciales encomendaban a los médicos
“colegiados” (requisito para poder ejercer la profesión y emitir certificados), la tarea
de informar las condiciones físicas del aspirante a conductor. Por Real Decreto de 12
de abril de 1898 se prescribe la colegiación obligatoria de la clase médica3, y se
redactan los estatutos de los colegios de médicos, de acuerdo con las aclaraciones
formuladas por el Real Consejo y Dirección General de Sanidad publicadas por Real
Orden el 3 de noviembre de 1900.
El Art. 80 de la Ley de Sanidad de 1885 anunciaba la creación de Jurados
Médicos y de calificación, con potestad disciplinaria y deontológica sobre los
profesionales. Pudiendo considerarse estos Jurados Médicos, como los predecesores
de los Colegios de Médicos. La instrucción de Sanidad de 1904, reiteraba la
constitución de los Colegios que absorbían las facultades de los Jurados
Profesionales, si bien para aquellas capitales donde no existiera Colegio permitía la
subsistencia de los mismos Jurados con similares atribuciones, aunque más
restringidas.
Posteriormente por Real Decreto de 15 de mayo de 1917 se establecía que
en todas las capitales de provincia en que existieran Colegios Médicos Oficiales, se
instauraban éstos con carácter obligatorio para todos los médicos de la provincia y
en la que no existiese, se procediera por los Gobernadores Civiles y los Inspectores
Provinciales de Sanidad a la constitución de los mismos, con carácter obligatorio
para todos los fines consignados en la Instrucción General de Sanidad.
Los Gobernadores Civiles no debían admitir ningún informe o certificado
médico de ningún profesional médico que no estuviera colegiado.
3.1.1. Representaciones gráficas de los requerimientos
Para poder observar gráficamente los cambios habidos a lo largo de los
años, se presentan los datos correspondientes a los apartados y subapartados de
las enfermedades contempladas en las diferentes normativas, representadas en
tablas y figuras. De tal manera que por cada normativa se muestra:
• Tabla de apartados de requerimientos psicofísicos, indicando el número
de subapartados valorados.
                                                 
3 Puede ser consultada en la Colección Legislativa de España, tomo VII, vol. 3º. de 1900, Madrid, pág 765 ;circular
de 8 de noviembre del apéndice de legislación de 1900).
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• Gráfica 1: columnas de colores representativas del número de
subapartados valorados de cada apartado, para los conductores no
profesionales, representados por la letra “B”.
• Gráfica 2: comparativa de columnas de colores representativas del
número de subapartados valorados de cada apartado, para los
conductores no profesionales, representados por la letra “B” y los


















Figura 2.- Tabla 1/1900.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos
para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
El CAP. III de la normativa de 1900 se refiere a: “Circulación de automóviles
aislados de servicio particular” (Art. 6), equivalentes a no profesionales y el CAP. IV
se refiere a: “Circulación de automóviles aislados de servicio público” (Art.7),
equivalentes a profesionales.
Para establecer la misma línea de análisis a lo largo de todo el desarrollo, se
han considerado ambos permisos, para referirnos a “todos” los conductores. En esta
época los requerimientos físicos son iguales para todos los conductores, y no se ha
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Figura 3.- Gráfica 1/1900.- Número de subapartados de valoración ordenados por
























A. PER-MOTORA  
OTRAS  
Figura 4.- Gráfica 2/1900.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
3.1.2. Sistema de valoración utilizado
El Art.5 de la legislación de 1900, hace referencia a que el Gobernador Civil
de la provincia en que tenga su domicilio el aspirante a conductor, comisionará a las
personas facultativas que estime oportunas, a fin de que examinen los antecedentes
y documentos relativos a la aptitud del interesado, “haciéndole las preguntas y
sometiéndole a las pruebas que consideren necesarias”.
Etapa Inicial (1900-1934).
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Figura 5.- Licencia de conducción de 1900.
3.1.2.1. Material y métodos exploratorios utilizados
Las escasas referencias acerca de los sistemas de valoración utilizados en
esta época, nos llevan a pensar que el reconocimiento consistiera en: la realización
de una anamnesis sencilla, seguida de una inspección ocular por parte del
facultativo relacionada con los aspectos sensoriales (visual y auditivo).
3.1.2.2. Registro de datos
La normativa de 1900, hacía referencia a que: “en el Gobierno Civil de cada
provincia habrá un registro general de este servicio por lo que a la provincia se
refiere”. (Art. 6º)
3.1.2.3. Personal facultativo implicado en las valoraciones (médicos, personal
auxiliar, etc.)
El Gobernador Civil solicitaba la colaboración de las instituciones sanitarias
oficiales establecidas en su provincia (referidas en el capítulo de esta misma época
correspondiente a instituciones)
3.1.3. Otros condicionantes
Las tarifas aplicadas por certificado de aptitud para conducir un automóvil,
quedaron establecidas por Real Orden de 1901 en 15 pesetas (no se especifica el
desglose de los servicios incluidos) Cano, T. (2002).
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Por otro lado, en el Convenio Internacional suscrito en París el 11 de octubre
de 19004 por una serie de naciones adheridas, entre las que figuraba España,
exigen y fijan los requisitos que han de reunir los permisos internacionales (Arts 2º
y 3º). Y a petición del Director General del Real Automóvil Club de España en esta
fecha, el Sr Gómez de la Serna, es autorizado por disposición real para ser el
encargado de extender los permisos internacionales, según documento fechado en
Madrid, a 23 de mayo de 1910. Además, en el Art. 8 de dicho convenio, se obliga a
los países convenidos, a que señalen en sus respectivas carreteras los peligros que
ofrezcan a la circulación de automóviles, mediante la adopción de un modelo
uniforme de señales que en nuestro país se encarga de establecer el Real Automóvil
Club de España.
EN 1914 EN 1916 EN 1914 EN 1916
M- Madrid 2.405 2.829 LU- Lugo 75 89
B - Barcelona 1.879 2.373 J- Jaén 71 133
SS- Guipuzcoa 825 1.019 CC- Cáceres 66 70
BI- Vizcaya 560 702 AL- Almería 65 73
SE- Sevilla 392 570 LO- Logroño 63 72
V- Valencia 355 415 HU- Huesca 63 69
O- Oviedo 333 374 T- Tarragona 59 68
C- La Coruña 292 332 OR- Orense 59 66
S- Santander 266 332 LE- León 50 63
PM- Baleares 232 253 AB- Albacete 48 60
GC-TF- Canarias 210 329 AV- Avila 48 56
PO- Pontevedra 202 250 VI- Alava 43 55
NA- Navarra 162 181 TO- Toledo 42 59
GE- Gerona 155 175 P- Palencia 34 49
MA- Malaga 151 199 BU- Burgos 33 36
Z- Zaragoza 143 174 CS- Castellón 32 43
CA- Cádiz 142 186 H- Huelva 30 43
MU- Murcia 130 193 CR- Ciudad Real 23 34
GR- Granada 129 158 GU- Guadalajara 23 43
VA- Valladolid 126 151 ZA- Zamora 20 26
A- Alicante 125 145 TE- Teruel 16 26
BA- Badajoz 92 123 SG- Segovia 14 19
CO- Córdoba 84 118 SO- Soria 12 16
L- Lérida 83 105 CU- Cuenca 9 32
Sa - Salamanca 77 92
Total de vehículos registrados en 1914: 10.584 Unidades
Total de vehículos registrados en 1916: 13.078 Unidades
Figura 6.- Vehículos registrados en 1914 y 1916 (Oliver 2001).
                                                 
4 Gaceta de Madrid – Núm. 146 de 26 de mayo de 1910 (pág 355).
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3.2. Segunda parte: de 1918 a 1926
En 1918 aparece un nuevo Reglamento, más completo y detallado y con un
ámbito de aplicación mucho más amplio, por Real Decreto de Ministerio de Fomento
de 23 de julio de 19185, firmado en San Sebastián por el Rey Alfonso XIII.
 “El reglamento para la circulación de vehículos de motor mecánico por las
vías públicas de España” introdujo importantes novedades relativas al permiso de
conducción. Su regulación se contiene en un extenso Art. 5º. El órgano competente
para expedir el permiso ya no es el Gobernador Civil, sino las Jefaturas Provinciales
de Obras Públicas <<previa certificación de aptitud expedida por un Ingeniero
Inspector de automóviles, afecto a una Inspección Provincial>>. Se establecen dos
categorías de permiso de conducir: el de primera clase, que autoriza para conducir
toda clase de vehículos a que se refieran; y el de segunda, que autoriza para
conducir vehículos de servicio particular.
3.2.1. Representaciones gráficas de los requerimientos. Tabla y gráficos

















A. PER-MOTO 0 0
OTRAS 1 1
Figura 7.- Tabla 1/1918.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos
para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
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Figura 8.- Gráfica 1/1918.- Número de subapartados de valoración ordenados por
apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales, representados por
la letra “B”.
La novedad que introduce, respecto a la normativa anterior de 1900, es que
considera además “otras” enfermedades añadidas. Empieza la distinción entre
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Figura 9.- Gráfica 2/1918.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
Supone un “pequeño” avance en la matización de los requerimientos físicos
del conductor que se irá perfilando en las sucesivas reglamentaciones. El requisito
de certificación expedida por la Inspección Provincial de Sanidad, es la primera
distinción normativa en la valoración de los conductores profesionales. Sin duda, se
trataba de afianzar una garantía de responsabilidad.
Etapa Inicial (1900-1934).
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3.2.2. Sistema de valoración utilizado
 En la evaluación de la aptitud física para conducir, solamente se
consideraban exigencias perceptivas: visuales y auditivas, datos que establecía la
normativa de referencia. Además de la observación de la integridad física del
aspirante a conductor.
3.2.2.1. Material y métodos exploratorios utilizados
Los disponibles en las Inspecciones Provinciales de Sanidad, utilizadas
conjuntamente para otros exámenes de salud que también tenían encomendados,
como se referencia en el apartado correspondiente a instituciones sanitarias de la
misma época (Capítulo 2).
El Real Consejo de Sanidad emitió un dictamen con las puntualizaciones que
habían de considerarse ante la certificación de aptitud psicofísica de los conductores
de vehículos con motor mecánico con destino al servicio “público” que debían
expedir los Inspectores Provinciales de Sanidad, en cumplimiento del Art. 5 del
Reglamento para la circulación de vehículos con motor mecánico, aprobado por el
Real Decreto del Ministerio de Fomento de 23 de julio de 1918, en el que se citaba
expresamente:
• Edad mínima de dieciocho años y máxima de sesenta y siete (en el
primer examen).
• Talla mínima 1,45 metros.
• Peso máximo, 60 por 100, en kilos, de la cifra respectiva de la talla en
centímetros.
• No existencia de enfermedades orgánicas del corazón ni de los vasos.
• No existencia de epilepsia, psiconeurosis ni psicosis
• Nada de alcoholismo ni otras toxicomanías.
• Normalidad en la conformación de todo el cuerpo y en la amplitud y
gobierno de todos los movimientos de cabeza, tronco, cuello y
extremidades.
• Fuerza muscular normal, y en especial fuerza de prehensión en ambas
manos que no sea inferior a 50 grados de la escala exterior del
dinamómetro.
• Sensibilidad articular normal.
• Sentido estereognóstico normal.
• Campo visual normal en ambos ojos.
• Agudeza visual central con o sin corrección: V=1.
• Sentido cromático normal.
• No existencia de hemeralopia o ceguera nocturna, ni nictalopía.
• No existencia de conjuntivitis crónica de forma grave o lagrimeo.
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• Normalidad en los movimientos de ambos ojos, tanto en su rapidez como
amplitud, y lo mismo en los movimientos de convergencia que en los de
lateralidad.
• Agudeza normal en ambos oídos.
Aclaración que sirvió de base para elaborar la normativa del año 1926 que
reemplazó a la de 1918.
Introduce importantes novedades, incrementando notablemente el número
de apartados a valorar, además de puntualizar los criterios de valoración y material
empleado para la exploración.
3.2.2.2. Registro de datos
Los datos de la exploración daban pie a la emisión del informe que debía
plasmarse en documento oficial legalizado, mediante póliza y firma del facultativo
que hubiera realizado la valoración. En el caso de los conductores de vehículos
destinados al servicio público, el facultativo responsable debía ser el Inspector
Provincial de Sanidad.
Figura 10.- Certificado médico del año 1919 (Ozcoidi 2001).
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3.2.2.3. Personal técnico implicado en las valoraciones (médicos, personal auxiliar,
etc.)
El Gobernador Civil solicitaba la colaboración de las instituciones sanitarias
oficiales establecidas en su provincia (referidas en el capítulo de esta misma época
correspondiente a instituciones). En el caso de los conductores de vehículos
destinados al servicio público, el facultativo responsable debía ser el Inspector
Provincial de Sanidad. Disponiendo para la valoración, de los medios materiales
(técnicos) y personales (colaboradores: médicos, auxiliares, etc.) con los que
contase en su Jefatura de Sanidad.
3.2.3. Otros condicionantes
El nuevo Reglamento de 1918, concreta los permisos para la circulación de
vehículos de motor mecánico (Arts 3 y 4 ) y en su Art. 5. refiere: “Nadie podrá
conducir un vehículo de motor mecánico si no posee un permiso expedido por el
Gobernador Civil de la provincia donde tenga su domicilio el solicitante”. Además de
referir los requisitos que deben aportarse para obtener dicho permiso:
• Certificado de buena conducta, expedido por la alcaldía para los
españoles y por el consulado correspondiente para los extranjeros.
• Certificado médico demostrativo de que no padece enfermedad de la
vista u oído que le impida apreciar las señales, ni otras dolencias que le
incapaciten para la conducción del vehículo. Este certificado deberá ser
expedido por la Inspección Provincial de Sanidad, en caso de quererse
dedicar el interesado a conducir vehículos destinados al alquiler o
servicios públicos.
Los solicitantes deben ser de edad comprendida entre los dieciocho y
sesenta y siete años. Los no emancipados, menores de edad o las hembras,
deberán presentar autorización paterna o marital correspondiente.
 “Los conductores no podrán durante la marcha fumar, abandonar la
dirección del vehículo ni, en general, hacer otra cosa que pueda distraerles. Y las
empresas o los dueños, son los encargados de no entregarles el servicio sin que
hayan disfrutado de un descanso mínimo de ocho horas” (Art. 33). Y “a los viajeros
se les prohíbe subir o bajar del vehículo sin estar éste completamente parado;
desobedecer y tener altercados con el conductor; llevar dentro del carruaje bultos u
objetos que molesten a los demás viajeros; facturar ni llevar consigo materias
inflamables o explosivas, ni tampoco armas de fuego cargadas, de las que solo
excepcionalmente podrán ir provistos con conocimiento del conductor (estando
descargadas) y disponiendo de las autorizaciones oportunas” (Art. 34). Aspectos
muy novedosos para la época, desde la perspectiva actual, sorprende la legislación
sobre la peligrosidad de la doble tarea y que ya consideren el cansancio como factor
distractor de primer orden.
Ya se definen dos tipos de conductores: profesionales y no profesionales,
destacando la necesidad de mayor control a los conductores dedicados al servicio
público de trasporte (conductores profesionales), que deben ser valorados en la
Inspección Provincial de Sanidad.
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Figura 11.- Certificado de Buena Conducta
correspondiente al año 1920 (Ozcoidi, 2001).
3.2.4. Definición de los permisos de conducir
La definición de los permisos de conducir se realiza a instancia del Ministerio
de Fomento (Dirección General de Obras Públicas), que a través de la Gaceta del
Estado informa: “Los modelos de notas descriptivas que han de acompañar a la
petición de permisos para la circulación de vehículos de motor mecánico que
determinan los Arts. 3 y 4 del Reglamento de Circulación de 23 julio de 19186,
formulamos por el Real Automóvil Club de España corresponde a la invitación de la
Dirección General de Obras Públicas, ofreciendo a la vez remitir gratuitamente un
ejemplar de cada uno de dichos modelos a todas las Jefaturas de Obras Públicas”.
Por disposición Real se acuerda aprobar la redacción de los cuatro modelos de
permisos, uno para cada una de las cuatro categorías de vehículos que establecía el
Reglamento.
Vamos viendo como se van conformando los tipos de permisos y las
categorías de vehículos. Hubo que esperar a 1920, a que por Real Orden de 23 de
abril, se desarrollara en materia de conductores el Reglamento de 1918, y por tanto
se pudiesen aplicar el contenido de sus artículos.
Varios ministerios han tomado la responsabilidad a lo largo de la historia en
la expedición de los permisos de conducir, cada uno de ellos introdujo pequeños
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cambios normativos que comprometieron los requerimientos del permiso de
conducir. Una Real Orden emitida en Madrid el 3 de julio de 1924 por el ministerio
de Trabajo, Comercio e Industria, disponía que: “Con arreglo al Real Decreto de 3
junio de 19247, la circulación de vehículos y la expedición de permisos de circulación
y conducción seguía dependiendo de las Jefaturas de Obras Públicas; pero el
reconocimiento de vehículos y exámenes de conductores pasaría a las Inspecciones
Provinciales del Ministerio de Comercio, Trabajo e Industria”.
3.2.5. Primera reglamentación de conductores profesionales
La falta de diligencia para poner en práctica las normativas, y los traspasos
de competencias en materia de tráfico entre diferentes ministerios, pudo ser la
causa de algunas consultas aclaratorias por parte de las Inspecciones de Sanidad,
como queda reflejado en la propuesta formulada por el Inspector Provincial de
Sanidad de Oviedo, en la que propone que se dicte una Real Orden aclaratoria del
Art. 5 del Reglamento de 1918, en sentido de exigir certificado de aptitud física,
extendido por la Inspección, para todos los que soliciten conducir toda clase de
coches, o que se hagan distintos modelos de libretas o permisos de conducción para
los casos de servicios particulares, o de alquiler, o públicos.
El Ministerio de Fomento resolvió esta consulta mediante la emisión de un
informe del Director General, Faquineto, fechado en Madrid, el 6 de octubre de
19248 en el que se señala que:
“Los hechos denunciados por el Inspector provincial de Sanidad de
Oviedo cuya repetición pide se evite, consiste en que al hacer las
peticiones de permisos para conducir, lo hacen de modo
indeterminado para conducir un coche, presentados certificados de
aptitudes físicas expedidos por Médicos particulares y con ello pasan a
prestar servicios en coches de alquiler o de servicios públicos en cuyos
casos exige el Reglamento, tenga Certificados expedidos por la
Inspección provincial de Sanidad: Resultando que en el caso de
conductores que han de prestar servicios públicos se requieren, según
el apartado c del Art. 5 conocimientos especiales de la circulación que
no son exigidos a los de servicio particular, haciendo preciso que al
conceder el permiso se sepa a qué servicio se va a dedicar el
conductor. Considerando que es fácil, sin variar los modelos actuales
de los permisos, hacer en ellos la expresa indicación de la
autorización, distinguiendo las de conducción de coches particulares
de los de alquiler o públicos, y evitar la conducción de coches de la
clase para la cual no esta autorizado el conductor”.
Además recuerda a los gobernadores civiles la distinción que en el
Reglamento vigente para la circulación de vehículos con motor mecánico se
establece en el Art. 5 para los conductores de las diferentes clases de coches.
Puntualización importante que sentó la base para que, posteriormente, el
Ministerio de Gobernación por Reales Ordenes fechadas en Madrid, a 3 de junio de
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8 Gaceta de Madrid – Núm. 288 14 de octubre de 1924 (pág. 256).
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19259 a través del Director General de Sanidad, Sr. Martínez Anido, aclarara con
mucha mayor concreción los aspectos que debían considerarse en la valoración de
los conductores, antes de emitir la certificación correspondiente. En ella refiere:
“Para conocimiento general y en especial de los Inspectores
Provinciales de Sanidad y Autoridades: En atención a las mismas
razones que sirvieron de fundamento a la Real Orden expedida por
este ministerio en 11 de octubre de 1923. Para dictaminar los puntos
que debe comprender la certificación que, previo reconocimiento
facultativo, se ha de dar por los Inspectores Provinciales de Sanidad
acerca de la aptitud física de los conductores de vehículos con motor
mecánico con destino al servicio público, el Real Consejo de Sanidad
emite un dictamen con las puntualizaciones que han de considerarse
ante la certificación de aptitud psicofísica de los conductores de
vehículos con motor mecánico con destino al servicio público que han
de expedir los Inspectores Provinciales de Sanidad, en cumplimiento
del Art. 5 del Reglamento para la circulación de vehículos con motor
mecánico, aprobado por el Real decreto de Fomento de 23 de julio de
1918. En el que se cita expresamente:
• Edad mínima de dieciocho años y máxima de sesenta y siete (en el
primer examen).
• Talla mínima 1,45 metros.
• Peso máximo, 60 por 100, en kilos, de la cifra respectiva de la talla
en centímetros.
• No existencia de enfermedades orgánicas del corazón ni de los
vasos.
• No existencia de epilepsia, psiconeurosis ni psicosis.
• Nada de alcoholismo ni otras toxicomanías.
• Normalidad en la conformación de todo el cuerpo y en la amplitud
y gobierno de todos los movimientos de cabeza, tronco, cuello y
extremidades.
• Fuerza muscular normal, y en especial fuerza de prehensión en
ambas manos que no sea inferior a 50 grados de la escala exterior
del dinamómetro.
• Sensibilidad articular normal.
• Sentido estereognóstico normal.
• Campo visual normal en ambos ojos.
• Agudeza visual central con o sin corrección: V=1.
• Sentido cromático normal.
• No existencia de hemeralopia o ceguera nocturna, ni nictalopía.
• No existencia de conjuntivitis crónica de forma grave o lagrimeo.
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• Normalidad en los movimientos de ambos ojos, tanto en su rapidez
como amplitud, y lo mismo en los movimientos de convergencia
que en los de lateralidad.
• Agudeza normal en ambos oídos.
El certificado médico expedido se revisará cada diez años en los
menores de cuarenta, y cada cinco pasando esa edad, quedando
además el conductor ya aprobado obligado, bajo su responsabilidad, a
presentarse ante la Inspección Provincial de Sanidad, quien estimará si
procede o no nuevo reconocimiento, siempre que después de haberle
otorgado el reconocimiento haya padecido alguna enfermedad o haya
sufrido algún accidente traumático que le hubiese obligado a guardar
cama o necesitar asistencia facultativa por más de dos semanas, y
también en el caso de haber padecido alguna enfermedad o accidente
traumático, o tener alguna molestia que le haga temer el menoscabo
en su aptitud profesional.
Igualmente se someterá a nuevo y anticipado reconocimiento cuando
se demuestre que ha sido culpable de un accidente producido por el
vehículo por él conducido. Y siempre que sea sorprendido el conductor
autorizado en estado de embriaguez conduciendo su vehículo, se le
retirará el permiso por un mes; si reincide en la falta por tres, y a la
segunda reincidencia, de un modo definitivo”.
Concluía diciendo: “las autoridades gubernativas impondrán las sanciones
correspondientes al conductor que no cumpliese con cuanto se deja establecido”.
En algunas ciudades, como Madrid y Barcelona, las autoridades municipales
habían legislado acerca de la peligrosidad del consumo de alcohol y otros tóxicos
durante la conducción, (Oliver, 2001). Con esta Real Orden aclaratoria, se legisla
por primera vez sobre este concepto, para todo el territorio nacional.
La descripción de las condiciones físicas y psicológicas que debían reunir los
conductores y las enfermedades y deficiencias que impedían esta actividad, fue sin
duda la base en la que se han apoyado las siguientes normativas reguladoras, que
sin dejar de mantener los conceptos establecidos, han ido puliendo detalles hasta
llegar a la actualidad.
Esta aclaración específica para los conductores profesionales, sienta las
bases de los futuros reglamentos como iremos viendo. Definiendo y concretando las
patologías que actualmente siguen considerándose de potencial riesgo vial. Matiza y
concreta la valoración sensorial y las patologías derivadas del sistema neurológico,
cardiovascular y locomotor.
Una nueva referencia sobre las competencias en materia de tráfico, refiere
que por propuesta de los Ministerios de Trabajo, Comercio e Industria se emite una
Real Orden aclaratoria, referida a que: con arreglo al Real decreto de 3 junio de
1924, las Jefaturas de Obras Públicas intervendrán en las cuestiones que afecten a
la circulación de vehículos y por tanto en la expedición de permisos de circulación y
conducción; pero el reconocimiento de vehículos y examen de conductores se
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efectuará por los Ingenieros Inspectores de automóviles, que formarán parte de las
Inspecciones Provinciales de Industria y dependerán del Ministerio de Comercio,
Trabajo e Industria10.
A pesar de las normativas reguladoras y del escaso número de conductores y
vehículos (Oliver, 2001), la preocupación originada por los accidentes de tráfico, ya
suponía en esta época un problema importante. En una circular del Fiscal del
Tribunal Supremo, D. Galo Ponte, fechada en Madrid, a 8 de octubre de 1925 se
dictan instrucciones para el ejercicio por el Ministerio fiscal de las acciones relativas
a la responsabilidad civil subsidiaria de terceras personas, en las causas por
imprudencia o negligencia por conductores de automóviles y vehículos análogos.
Refiere que, en casi todas las memorias reglamentarias redactadas en ese año por
los fiscales de las Audiencias, se acusa como hecho digno de ser registrado, un
aumento considerable y constante en un número de causas motivadas por
atropellos, choques y otros accidentes de automóviles y vehículos análogos; debidos
en la mayor parte de las ocasiones, a la impericia, descuido o imprudencia de sus
conductores11.
Las remuneraciones económicas que debían aportar los conductores que
optaban al examen de aptitud para conducir vehículos comprendida la certificación
del resultado que suponía:
•  10 pesetas (1ª categoría).
•  12 pesetas (2ª categoría).
•  17 pesetas (3ª y 4ª categoría).
Correspondían a:
• 1ª categoría (motocicletas y vehículos de dos ruedas).
• 2ª categoría (vehículos de tres o mas ruedas, menores de 500 Kg y
1100cc).
• 3ª categoría (vehículos de tres o mas ruedas, mayores de 500 Kg y
1100cc).
• 4ª categoría (tractores, rodillos, compresores y camiones que circulen
aislados o formando trenes con otros vehículos)12.
3.3. Tercera parte: de 1926 a 1934
El día 1 de agosto de 1926 entraba en vigor el Reglamento para la
circulación de vehículos con motor mecánico por las vías públicas de España,
aprobado por el Real decreto de 16 de junio de 1926;13 en su Art. 5, apartado 6,
párrafo 4, se detallaban las condiciones que debían reunir los conductores.
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Distingue dos clases de permisos de conducción. El de 1ª clase que autoriza
para conducir toda clase de vehículos de la categoría a que se refiere; el de 2ª clase
autoriza para conducir vehículos de servicio particular. Los permisos de conducción
o certificados de aptitud expedidos hasta esa fecha por los Gobiernos Civiles se
consideraron como de 2ª clase.

















A. PER-MOTO 0 0
OTRAS 1 1
Figura 12.-Tabla 1/1926.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos























A. PER-MOTO  
OTRAS  
Figura 13.- Gráfica 1/1926.- Número de subapartados de valoración ordenados por
apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales, representados por
la letra “B”.
Los requisitos de aptitud física para los conductores de permisos de
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Figura 14.- Gráfica 2/1926.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
Esta nueva normativa de 1926, ofrece un importante cambio respecto a las
anteriores, al acumular mayor número de apartados a valorar en los conductores
profesionales, pasando de considerar tres apartados (referentes a la capacidad
visual, auditiva y otro general ) a considerar ocho apartados (referentes a la
capacidad visual, auditiva, valoración del sistema locomotor, aparato cardiovascular,
sistema nervioso, enfermedades mentales, intoxicaciones debidas a tóxicos y otro
apartado general). Destacando el incremento en el número de subapartados que
deben valorarse para determinar la capacidad visual.
3.3.2. Sistema de valoración utilizado
La anamnesis y exploración física requeridas para valorar los apartados
referidos en la normativa, va ampliándose, necesitando material técnico preciso
para poder realizar las mediciones. Los datos de la exploración daban pie a la
emisión del informe que debía plasmarse en documento oficial legalizado, mediante
póliza y firma del facultativo que hubiera realizado la valoración. Los médicos de
cabecera podían valorar solamente a los conductores no profesionales. Los
conductores de vehículos destinados al servicio público debían ser valorados en la
Jefatura Provincial de Sanidad y el facultativo responsable debía ser el Inspector
provincial de Sanidad. Disponiendo para la valoración, de los medios materiales
(técnicos) y personales (colaboradores: médicos, auxiliares, etc.) con los que
contase en su Jefatura correspondiente.
A lo largo de esta normativa, se inauguran los primeros Institutos de
Psicología Aplicada y Psicotecnia, que serán los encargados en adelante, de las
valoraciones psicotécnicas de los conductores profesionales. Las provincias que
cuentan con Instituto de Psicología Aplicada y Psicotecnia en esta época, quedan
documentadas en el apartado correspondiente de Instituciones.
Etapa Inicial (1900-1934).
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3.3.2.1. Material y métodos exploratorios utilizados
El material utilizado en Sanidad no era específico para este tipo de
valoraciones y se compartía con el utilizado para el resto de exploraciones
desarrolladas en los diferentes servicios que cada jefatura dispusiera.
Los Institutos de Psicología Aplicada y Psicotecnia, contaban con material de
exploración experimental específico. Los Institutos de Barcelona y Madrid pioneros
en España de estas valoraciones, ensayaron los primeros métodos exploratorios y
los datos obtenidos de las valoraciones eran recogidos para la realización de
posteriores estudios y publicaciones.
En el curso 1920-1921, el Laboratorio de Psicología de Barcelona ya había
dado un curso de iniciación a la psicología experimental, impartido por
Dwelshauvers, en el que se capacitaba en la metodología y el manejo de los
aparatos más esenciales: 1. Exploración experimental de la observación interna y su
grado de precisión; 2. Experiencias sobre la exactitud en la percepción de la
posición y del movimiento del brazo; 3. Experiencias sobre la imagen mental, con
inscripción de los ritmos respiratorios y circulatorios y de los efectos dinamogénicos,
y 4. Experiencias psicométricas sobre el automatismo subconsciente (Saiz, y cols.
1990,1993,1995, 1996).
Tras la supresión de Dwelshauvers, en junio de 1925, los restos del
Laboratorio de Psicología de Barcelona, fueron heredados en 1928 por el Institut
d’Orientació Profesional (Saiz, y Saiz, 1993, 1996, 1998), bajo los auspicios de la
Escuela de Trabajo para adherirse posteriormente al proyecto nacional de Institutos
de Orientación y Selección Profesional (Saíz M. 2002).
Figura 15.- Aparato para medir variables psicométricas del Laboratorio de Psicología de
Barcelona, años 1920-1921.(Saíz 2002)
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3.3.2.2. Sistemas de registro de datos
Las Inspecciones de Sanidad debían publicar trimestralmente en el Boletín
Oficial de la provincia, una relación de los certificados y visados expedidos en las
mismas, comprensivos de los nombres, edad y vecindad de los conductores de
automóviles con destino al servicio público sometidos a su reconocimiento
facultativo o revisión, expresando la declaración de aptitud o inutilidad de los
mismos y causa de esa última14.
3.3.2.3. Personal técnico implicado en las valoraciones (médicos, psicólogos,
personal auxiliar, etc.)
 Los certificados para conductores no profesionales, podían ser emitidos por
los médicos colegiados en ejercicio del mismo lugar de residencia que el conductor
que solicitase el informe. Los conductores profesionales, debían ser valorados en la
Jefatura de Sanidad de su provincia hasta que fueron implantándose los Institutos
de Psicología Aplicada y Psicotecnia. El personal disponible en los Institutos queda
documentado en el capítulo correspondiente a Instituciones de esta misma época.
3.3.3. Otros condicionantes
La obtención de un permiso de conducir debía solicitarse en las Jefaturas de
Obras Públicas, debiendo aportar además del certificado médico demostrativo de no
padecer enfermedad de la vista u oído que le impida apreciar las señales, ni otras
dolencias o defectos orgánicos que les incapaciten para la conducción de esta clase
de vehículos, otros documentos:
• Certificado de penales para los solicitantes civiles o carnet para los
militares, certificación de buena conducta expedida por el Consulado
correspondiente (para los extranjeros).
• Partida de inscripción en el Registro Civil, para acreditar la edad del
solicitante.
Los certificados tenían validez tres meses. Y los solicitantes debían ser de
edad comprendida entre los dieciocho y los sesenta y siete años y si no estaban
emancipados, eran menores de edad o hembras, debían presentar la autorización
paterna o marital correspondiente.
La obtención del permiso de conducir de 1ª clase se solicitaba en la Jefatura
de Obras Públicas de la provincia en que resida el interesado y eran condiciones
necesarias las siguientes:
• hallarse en posesión del permiso de conducción de 2ª clase expedido
desde un año antes de la solicitud por lo menos.
• acompañar un certificado de aptitud psicofísica expedido con
anterioridad menor de tres meses, contados desde la fecha en que se
presente la solicitud para obtener esta clase de permisos y cuyo
certificado deberá comprender los extremos siguientes:
                                                 
14 Gaceta de Madrid número 31, de 31 de Enero de 1926 pág. 541.
Etapa Inicial (1900-1934).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
119
Edad mínima de veintitrés años y máxima de sesenta y siete, (en el primer
examen) y condiciones semejantes a las establecidas en el Real Consejo15. Las
revisiones de los conductores en Sanidad ya se han sistematizado y algunos
conductores incluso se han asociado profesionalmente, con el fin de obtener
ventajas como colectivo, la profesión de conductor empieza a tener representación
social.
El 29 de enero de 1926 el Director de Sanidad, Sr. Martínez Anido a través
del Ministerio de Gobernación promulga una Real orden en respuesta a una carta de
D. Enrique Ros Colomé presidente de la Sociedad de resistencia y de defensa,
llamada “Unión de Chaufeurs de Barcelona”, remitida al Ministerio de Sanidad por el
Ministerio de Fomento en la que el Sr. Ros Colomé, solicita que la revisión de los
certificados expedidos por las Inspecciones Provinciales de Sanidad deben ser
gratuitos.
El ministerio contesta que: vistos la Real orden circular de 23 de agosto de
1924, la de 3 de junio de 1925 y el R. D. de 23 de julio de 1918, considerando que
en garantía de la seguridad del público en general, con respecto a su conocimiento
de la aptitud física de los conductores de vehículos con motor mecánico, destinados
al servicio público S.M. el Rey dispone que: “los Inspectores Provinciales de Sanidad
devengarán por el primer reconocimiento y expedición del certificado de aptitud
física, los emolumentos señalados en la Real Orden circular de este ministerio de 23
de agosto de 1924”. Continúa diciendo, que: “la revisión de carnets o certificados
hechos por los Inspectores Provinciales de Sanidad será gratuita, excepto para los
conductores dedicados al servicio público”16.
En la misma recuerda, que las Inspecciones de Sanidad publicarán
trimestralmente en el Boletín Oficial de la provincia, una relación de los certificados
y visados expedidos en las mismas, comprensivos de los nombres, edad y vecindad
de los conductores de automóviles con destino al servicio público sometidos a su
reconocimiento facultativo o revisión, expresando la declaración de aptitud o
inutilidad de los mismos y causa de esa última.
EL Reglamento de 1926, fundó cierta inquietud entre los conductores que
realizaban transporte de viajeros o se dedicaban al transporte público en general, ya
que creaba la necesidad de obtener un permiso acreditativo “especial” diferente al
de conducir en general, al cual había que acceder mediante la acreditación de los
requisitos establecidos.
Fechado en Madrid, el 26 de agosto de 1926, se emite una Real orden a
través de la Dirección General de Obras Públicas, dependiente del Ministerio de
Fomento, en la que, el Señor Presidente del Real Automóvil Club de España y los
señores Ingenieros de Obras Públicas de todas las provincias, acuerdan que: Con
arreglo al Reglamento, aprobado por Real decreto de 16 de junio de 1926, “a los
conductores de vehículos de tracción mecánica que actualmente prestan servicio se
les provea de la nueva libreta que les corresponda en la categoría que se especifica
en el nuevo reglamento, sin gasto alguno, salvo en la confección de la misma”.
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En la misma Real orden se reconocen los derechos adquiridos a los
conductores obtenidos de los Gobernadores Civiles de las provincias en que fueron
examinados para conducir. Requisito que debían poseer todos los que en esas
fechas conducían vehículos de línea de transportes de viajeros. En una segunda
disposición emitida por Real orden de 7 de julio de 1926 se reitera que: “para
obtener la libreta de conductor de primera clase que menciona el vigente
reglamento de automóviles, es necesario que actualmente presten servicio en línea
de transporte de viajeros fijando un plazo de seis meses para poder acreditar la
aptitud necesaria”17.
Por otro lado los Convenios de Circulación Internacional no son ajenos a la
preocupación de las condiciones que deben reunir los conductores (Art. 6),
textualmente cita: “El conductor debe tener cualidades que ofrezcan garantías
suficientes para la seguridad pública”. Nadie puede conducir un automóvil sin tener,
al efecto, la autorización correspondiente, expedida por la Asociación habilitada por
dicha Autoridad, después de haber probado su aptitud. Siendo requisito
imprescindible haber cumplido dieciocho años.
Por Orden. de 12 de marzo de 1928 (G. 7 abril), se resolvió “que no procede
reconocer validez de ninguna clase a los permisos de conducción expedidos por
autoridades extranjeras, mientras éstas no concedan un régimen de reciprocidad
absoluta para la validez en las respectivas naciones extranjeras a los permisos de
conducción de automóviles expedidos por las autoridades españolas18.
Los estados contratantes se comprometen a comunicarse los informes
convenientes que permitan conocer la identidad de los titulares de certificados
internacionales (Art. 10), cuando un coche haya sido cusa de un accidente grave o
que haya cometido alguna falta con relación a las leyes o reglamentos en vigor en
que circula. Asimismo se comprometen a dar a conocer a los Estados que han
expedido los certificados o permisos internacionales, los nombres, apellidos y
direcciones de las personas a las cuales les ha sido prohibido hacer uso de dichos
certificados o permisos.
3.3.4. Primeros informes psicotécnicos
La Real orden nº 530 de 22 de marzo de 1927, refería que: “a propuesta del
Ministerio de Trabajo Comercio e Industria. Con arreglo al Art. 59 del estatuto
vigente de Enseñanza Industrial se declaran institutos de orientación profesional,
con carácter oficial, el del mismo nombre creado en Barcelona por el Ayuntamiento
y la Diputación y la Oficina de Madrid anexa al instituto de Reeducación de Inválidos
del Trabajo19.
Entre las atribuciones encomendadas a estos institutos estaba la valoración
de las condiciones psicofísicas de los conductores profesionales. Con el tiempo
fueron creándose nuevos Institutos de Psicología aplicada a lo largo de todo el
                                                 
17 Gaceta de Madrid - Núm. 242 , de 30 de agosto de 1926 (pág. 1264).
18 Ver Art 15. del Código de circulación, de 25 septiembre 1934 en este epígrafe nº marg 3571, pág. 1157.
19 Gaceta de Madrid, número 83, de 24 de marzo de 1927. Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de
Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal
8736, pág, 1483.
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territorio nacional y por tanto incrementándose los servicios de reconocimientos
psicotécnicos.
Hasta la creación de los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y
Psicotecnia La ley permitía que en la provincia donde no existiese Instituto de
Psicología Aplicada y Psicotecnia los conductores profesionales podían acudir a los
de provincias limítrofes. El resto de conductores (no profesionales), sólo necesitaban
un certificado médico emitido por Sanidad (Instituto de Higiene / Jefatura Provincial
de Sanidad según épocas), o por cualquier médico colegiado con ejercicio
profesional en el mismo lugar de residencia que el conductor solicitante de la
valoración. La creación de estos institutos, suponía que las Jefaturas Provinciales de
Sanidad allí donde hubiere instituto dejaban de valorar a los conductores
profesionales, manteniendo esta función solamente en aquellas provincias donde no
se había implantado un instituto.
En 1933 funcionaban las Oficinas – Laboratorios anejas a los centros de
formación industrial de Madrid, Valladolid, Gijón, Vigo, Santander, Bilbao, Zaragoza,
Barcelona, Tarrasa, Valencia, Alcoy, Sevilla y Las Palmas (Art. 34). En esta época,
estas ciudades disponían de servicios psicotécnicos, para cualquier tipo de
demanda: reconocimiento de conductores, enseñanzas laborales, selección
profesional,...etc. La figura del psicotécnico ya estaba definida y su misión y
objetivos podían ser probados en las diferentes sedes.
Los profesionales encargados de valorar a los conductores surgen
inicialmente del campo de la medicina. La aparición de los institutos supuso una
importante especialización y sistematización de estas valoraciones. Desarrollándose
material específico de exploración y la valoración de variables psicométricas que
requerían formación especializada de los valoradores que provenían del campo de la
neurofisiología y la neuropsiquiatría.
En España, la psicotecnia contó con ilustres profesionales como: D. José
Germain en Madrid y D. Emilio Mira en Barcelona (Saiz, M. y Saiz, D. (coords.)
1996).. Ambos, crearon cada uno de ellos su propia escuela y se rodearon de
colaboradores con amplia formación en este campo, que fueron enriqueciendo con
su propia experiencia.
Los nuevos especialistas en valoraciones de conductores profesionales “los
psicotécnicos” mediante exploraciones psicométricas valoraban la aptitud para
conducir. Iniciaron y sistematizaron el estudio de las variables: atención,
concentración, velocidad de reacción, coordinación,...etc, que junto con la
valoración médica (de condiciones físicas) definían la aptitud para conducir con
ciertas garantías de seguridad.
El trabajo de los primeros psicotécnicos en España sentó las bases de las
actuales valoraciones de conductores, su experiencia facilitó el inicio de la
configuración del actual “modelo” español de reconocimiento de conductores.
El objetivo de la exploración era y es, realizar individualmente, una
valoración del estado psicofísico actual, con arreglo a unos parámetros de
normalidad (física y psíquica), obtenidos mediante la utilización de instrumentos y
pruebas homologados, capaces de medir de forma predictiva las estimaciones de los
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factores establecidos. Con ello se pretende más que predecir el mayor o menor
riesgo potencial de sufrir o producir incidentes, establecer (o prever) el nivel de
deterioro de las dimensiones psicofísicas relevantes para un adecuado desempeño
de la actividad de conducir, en el convencimiento de la posible influencia de dicho
estado sobre la calidad de la conducción (Civera, Esteban, Alonso1998).
Figura 16.- Vehículos matriculados en España hasta enero de 1930.
Relación de vehículos con motor mecánico matriculados
en España Hasta el 1 de enero de 1930
Barcelona 41.414 Málaga 4.271
Madrid 36.168 Zaragoza 3.970
Sevilla 13.257 Pontevedra 3.932
Valencia 10.286 Gerona 3.908
Vizcaya 8.309 Badajoz 3.736
Guipúzcoa 7.358 Tarragona 3.569
Oviedo 6.826 La Coruña 3.475
Murcia 6.286 Tenerife 3.414
Alicante 5.006 Las Palmas 3.409
Baleares 4.845 Cádiz 3.286
Jaén 4.500 Navarra 3.138
Santander 4.362 Lérida 3.133
Córdoba 4.332
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1. Introducción  
España fue el primer país que estableció exámenes previos para los 
conductores de autobuses urbanos (1921), “fuimos los primeros en aplicar los 
métodos psicológicos en este terreno de seguridad vial... ” (Germain 1943). La labor 
llevada a cabo en la elaboración del Código de la Circulación, desarrollado en 1934, 






los conductores aspirantes a los permisos de conducir profesionales (dedicados al 
transporte público), colocó a España a la vanguardia de los países que adoptaron 
medidas científicas encaminadas a elevar la calidad y la seguridad del trabajo de los 
conductores y disminuir la accidentalidad del tráfico. 
El interés de Germain por las aplicaciones de la psicología al ámbito de la 
Seguridad Vial surgió pronto, como él mismo reconoce en el prólogo a la obra 
“Psicología del automovilista” de Piret (Germain 1957). 
La participación del Instituto de Madrid en la elaboración del “Código de 
Circulación” fue amplia e importante, y prueba de ello es una orden de la 
Presidencia del Consejo de Ministros, publicada en la Gaceta de Madrid de 3 de 
diciembre de 1933-,que señalaba: “ La práctica ha demostrado que... el número de 
accidentes continúa en aumento..., habiéndose comprobado que un gran número 
de accidentes, más que a desconocimiento  del manejo del vehículo, habría que 
atribuirlos a taras evidentemente psíquicas o físicas del conductor... Es también 
evidente la conveniencia de utilizar las organizaciones de otros departamentos 
ministeriales que, como el de Instrucción Pública, han montado una red de 
laboratorios psicotécnicos los cuales, por su especialización, están capacitados para 
estos análisis. Por todo ello, conviene encargar a las Instituciones de Orientación 
Profesional y Psicotecnia  la organización y realización de este servicio, teniendo en 
cuenta que poseen laboratorios perfectamente montados, en los cuales vienen 
realizándose desde hace años la selección de conductores para diversas Empresas 
particulares y oficiales con resultado satisfactorio...” (Martí 1990). 
Aparece, pues, por vez primera el requisito del certificado de aptitud 
psicofisiológica, que debería ser expedido por los Institutos Psicotécnicos de (Madrid 
o Barcelona) o por las Oficinas  Laboratorios de Orientación y Selección Profesional. 
2. Instituto Nacional de Psicotecnia 
El decreto de 22-III-1934 del Ministerio de Instrucción Pública G.24, en su 
Art 1 refería: El Instituto Psicotécnico de Madrid, unido por el Decreto de 22 de 
marzo de 1927 (G. 24) a la Oficina – Laboratorio de Orientación Profesional y 
adscrito por Orden de 28 de junio de 1929 (G. 6 julio) al Patronato Local de 
Formación Profesional de Madrid se constituye, con el nombre de “Instituto 
Nacional de psicotecnia”1 (Art.6), en organismo dependiente de la Dirección General 
de Enseñanza Profesional y Técnica del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, si bien con personalidad propia e independiente para desenvolver sus 
actividades.  
2.1. La organización departamental del Instituto 
Los departamentos del Instituto quedaron organizados de la siguiente 
forma: un Departamento psicotécnico y de selección profesional, un Departamento 
psicopedagógico y de orientación profesional; otro médico y finalmente, el 
económico-social y de relación con las Oficinas Laboratorio de Orientación 
Profesional. 
                                                 
1  Puede consultarse en: Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31-
12-1950, tomo VII, Ed. Aranzadi Pamplona, 1951. Nº marginal 11300, pág 1478. 
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El organigrama funcional del Instituto era el siguiente: 
a)  Orientación Profesional. El Instituto respondía a demandas tanto de 
instituciones escolares públicas como privadas, e incluso a las demandas 
particulares de jóvenes. El procedimiento de evaluación básico era el 
siguiente:  
1.  entrevista estructurada,  
2.  cuestionario vocacional,  
3.  examen médico-fisiológico, y  
4.  evaluación psicotécnica.  
 La elaboración e integración de los resultados permitía convocar a los 
explorados (con o sin familiares), comunicarles las conclusiones y la 
sugerencia de un ámbito concreto de actividad profesional. 
b)  Selección Profesional, se estructuraba en tres servicios básicos 
1.  Encargos de Centros de enseñanza para seleccionar estudiantes. 
2.  Selección de personal para los Servicios Públicos. En su inmensa 
mayoría del sector de transportes (vigilantes de carreteras para el 
Ministerio de Obras Públicas, conductores profesionales de diversos 
sectores, etc.) 
3.  Selección de personal para empresas particulares o públicas y 
prevención de accidentes. 
c) Organización Científica: ofertando la posibilidad de organizar, sobre 
bases psicofisiológicas y racionales adecuadas, el trabajo profesional, 
tanto en el Instituto, como en fábricas, talleres u oficinas donde se 
pretendía mejorar científicamente la organización 
1.  Encargos de Centros de enseñanza para seleccionar estudiantes. 
2.  Selección de personal para los Servicios Públicos. En su inmensa 
mayoría del sector de transportes (vigilantes de carreteras para el 
Ministerio de Obras Públicas, conductores profesionales de diversos 
sectores, etc.) 
3.  Selección de personal para empresas particulares o públicas y 
prevención de accidentes. 
d) Organización Científica: ofertando la posibilidad de organizar, sobre bases 
psicofisiológicas y racionales adecuadas, el trabajo profesional. tanto en 
el Instituto, como en fábricas, talleres u oficinas donde se pretendía 
mejorar científicamente la organización de las aptitudes, la educación y 
mejora de esas capacidades (y de las adquiridas), y el análisis de los 






2.2. Consejo Técnico Consultivo del Instituto Nacional de Psicotecnia 
Por Decreto de 22 octubre 1935 del Mº Instrucción Pública. G. 25 2, se crea 
el Consejo Técnico Consultivo del Instituto Nacional de Psicotecnia (Art.1), 
constituido con los representantes de los siguientes centros y entidades: 
• Un Catedrático de la sección de Pedagogía y otro de la de Filosofía y 
Letras de la Universidad de Madrid, ambos designados por el decano. 
• El Profesor de Psicología experimental de la Facultad de Ciencias de la 
Universidad Central. El Catedrático de Psiquiatría de la Facultad de 
Medicina de Madrid. Un Director de Instituto Nacional de Segunda 
Enseñanza de Madrid designado por la Subsecretaria del Ministerio de 
Instrucción Pública. Un Director de la Escuela normal de Magisterio, 
designado por la dirección General de Primera enseñanza. Un Director de 
la Escuela nacional graduada o Grupo escolar de Madrid, designado por 
la misma Dirección General. El Director de las Escuelas de Trabajo de 
Madrid. 
• El Director de las Escuelas de Preaprendizaje y Orientación Profesional 
de Madrid y su provincia. Un profesor de la Escuela social. Un Director 
del Instituto nacional de Previsión. Un representante del consejo de 
Industria. 
• El Presidente del Comité Nacional de Organización científica del Trabajo. 
El Director del Instituto Nacional de Sanidad. El Jefe de la Sección de 
Formación profesional del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes. 
• El jefe de la Oficina Central de Colocación obrera del Ministerio de 
Trabajo, Justicia y Sanidad. 
Presidido por el Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes, o, en 
representación suya, por el Subsecretario de dicho Departamento. El cargo de 
Consejero era honorífico y su nombramiento correspondía al Ministerio de 
Instrucción Pública. 
El funcionamiento del consejo técnico consultivo era en pleno y en 
comisiones (Art. 2.), con: 
• Comisión Médica.  
• Comisión Psicopedagogía. 
• Comisión de economía, industria y Acción social. 
Las comisiones preparaban los asuntos que habían de ser objeto de estudio 
y dictamen del Pleno, y eran el órgano asesor del director del Instituto (Art. 4.). Le 
correspondieron realizar los cometidos siguientes: 
• La selección Psicotécnica para el ingreso y la ficha psicológica de todos 
los alumnos de las Escuelas Oficiales de Preaprendizaje y Orientación 
profesional y las Escuelas de Trabajo. 
                                                 
2  Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 del 12 de 1950.Tomo 
VII, Pamplona 1951. Nº marginal 11301, pág 1479. 
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• La Orientación profesional de los alumnos oficiales de los Institutos 
nacionales de segunda enseñanza. La prueba psicotécnica que exigía el 
reglamento de 31 de mayo de 1935 (G. 2 junio de 1935) para la 
concesión de becas a alumnos superdotados.  
• La selección y consulta vocacional de tipo voluntario en relación con los 
alumnos de las Universidades y escuelas Superiores y Profesionales. 
• La selección, orientación profesional, y consulta vocacional en centros de 
enseñanza. 
Los trabajos de investigación se llevaron a efecto por el instituto y las 
Oficinas – Laboratorio de orientación y selección profesional; regionales, 
provinciales y locales (Art.8.). El territorio nacional, a este fin se dividió en ocho 
regiones: 
• Madrid: con las provincias de Madrid, Toledo, Ciudad Real, Cuenca, 
Guadalajara, Segovia y Avila. 
• Valencia: con las de valencia, Castellón, Alicante, Murcia, Albacete y 
Baleares. 
• Granada: con las de Granada, Málaga, Jaén, Almería y Melilla. 
• Sevilla: con las de Sevilla, Cádiz, Huelva; Córdoba, Badajoz, Cáceres y 
Canarias. 
• Valladolid: con las de Valladolid, Salamanca, Zamora, Palencia, Soria y 
Logroño. 
• Santiago: con las de La Coruña, Lugo, Orense y Pontevedra. 
• Zaragoza: con las de Zaragoza, Navarra, Teruel y Huesca. 
En cada capital de región existía una oficina – Laboratorio, que dependía y 
se comunicaba directamente con la Central (el Instituto). 
2.3. Funciones del Instituto Nacional de Psicotecnia  
El Instituto Nacional de Psicotecnia (Art. 3.), se encargó de: 
• La investigación de los problemas del factor humano en el trabajo. 
• La orientación profesional de los jóvenes. 
• La selección profesional. 
• La elaboración, tipificación y establecimiento de test y técnicas 
psicológicas para estudio y clasificación de los individuos con fines 
pedagógicos, psiquiátricos, profesionales, sociales, etc. 
• La dirección técnica de las instituciones oficiales de orientación y 
selección profesional de acuerdo con las disposiciones vigentes y con las 
que por este Ministerios se dicten. 
• La divulgación de los conocimientos relacionados con su actuación 
mediante la publicación de una revista científica y de cuantos elementos 






• La enseñanza teórica y práctica, de acuerdo con un programa oficial 
conducente a la concesión del diploma de Psicotécnico (Art. 4). 
• La realización de Trabajos de investigación y Trabajos de aplicación (Art. 
5). 
Bajo la responsabilidad de Dirección recayó: la organización de cursos, y 
seminarios para la formación del diploma de Psicotécnico, conservación y 
mantenimiento de la biblioteca, publicaciones, estadística, becas de Instituciones 
especiales.  
La secretaria se encargaría de: documentación, archivo y relación con las 
oficinas- laboratorios regionales, provinciales y locales. 
Se organizaron diferentes secciones: 
• Psicotecnia del adulto: encargada de la selección profesional. 
• Psicotecnia del niño: con orientación profesional, psicotecnia escolar. 
• Psicotecnia social: organización científica del trabajo 
• Fisiología : Antropometría. 
La plantilla del Instituto Nacional de psicotecnia (Art. 6). se componía de: un 
director, Jefe del Departamento de Psicotecnia; un Subdirector, profesor Jefe de 
Departamento de Psicopedagogía y Orientación Profesional; un Profesor Jefe de 
Departamento médico, un profesor jefe del departamento económico-social, un 
encargado de laboratorios, cuatro ayudantes psicotécnicos de los departamentos, 
un auxiliar del servicio bibliográfico, otro de Laboratorio, dos administrativos 
adjuntos a la dirección, dos correctores de tests y dos subalternos. 
A medida que lo demandaban las necesidades del servicio, se fueron 
organizando en cada capital de provincia un Oficina – Laboratorio de Selección y de 
Orientación Profesional (Art. 9), constituidas al menos por: un psicotécnico, 
director; un médico, un secretario estadístico, y el personal auxiliar necesario. 
Las oficinas laboratorios que funcionaron anejas a los Patronatos Locales de 
Formación Profesional continuaron provisionalmente afectas a estos organismos, y 
sostenidas por ellos, en tanto que las disponibilidades del presupuesto del estado 
permitiera a éste hacerse cargo directo de sus atenciones. 
El Claustro del Instituto asesoraba al Ministerio sobre la creación y 
funcionamiento de las oficinas – Laboratorios. El director del Instituto, de acuerdo 
con el claustro, elevaba a la aprobación del ministerio el proyecto de 
reglamentación de servicios (Art. 10), tanto del instituto como de las oficinas 
provinciales, así como el programa para la concesión del diploma de psicotécnico, 
cuya obtención era precisa en lo sucesivo para el desempeño de todos los puestos y 
cargos relacionados con la psicotecnia. 
Todas las actividades se realizaron con cargo a los fondos del Patronato local 
de la Formación profesional de Madrid. Acentuando de esta forma su misión rectora 
entre los centros psicotécnicos españoles no situados en territorios que hubiesen o 
fueran obteniendo su autonomía.  
Etapa Intermedia (1934-1982). 




2.4. Enseñanzas del Instituto Nacional de Psicotecnia 
Por Orden de 15 de marzo de 1943 (Mº Educación Nacional. B.O.E. nº 19)3, 
se dispone que las enseñanzas del Instituto de Psicotecnia comprenderán dos 
distintos grados: 
• Técnico o superior, que capacite para la dirección de Centros de 
Orientación y Selección Profesional o Psicotecnia aplicada. 
• Elemental, que faculte para el desempeño de cargos auxiliares en 
laboratorios. 
Los requisitos para la obtención del grado superior: 
• Estar en posesión de un titulo universitario o de Escuelas Especiales 
superiores o Perito Industrial en cualquiera de sus ramas.  
• Tener cursado y aprobado en la Universidad la asignatura de Psicologia 
Experimental, aun cuando lo sea sin efectos académicos y solo para los 
que esta reglamentación de estudios se precise. 
• Cursar en el Instituto Nacional de Psicotecnia las enseñanzas especiales 
desarrolladas en un periodo no inferior a dos semestres efectivos. En el 
primero los alumnos recibían la enseñanza de: Fisiología aplicada al 
trabajo profesional, Estadística – matemática aplicada a la Psicotecnia, 
ampliación de Psicología Experimental y procedimientos psicotécnicos. 
En el segundo semestre se desarrollaban, con carácter preferentemente 
práctico, las enseñanzas de Psicología y Psicotecnia aplicadas a la 
Industria, a la Pedagogía o a la Medicina, pudiendo los alumnos cursar 
una o varias de tales enseñanzas con la opción únicamente al diploma 
especial para el que aquéllas les facultase. 
La década de los cuarenta vendría marcada por el éxodo de investigadores 
españoles, desmantelamiento de los Institutos, y cancelación de las vinculaciones 
internacionales logradas con anterioridad. Hasta que el rol del psicólogo 
reaparecerá de nuevo en la selección de conductores gracias a la implantación, 
realizada por Germain, del modelo de las Fuerzas Armadas (Ibarrola,1940), que 
posibilitaría, además la reincorporación de la investigación psicológica aplicada al 
campo de la evaluación y selección de conductores (Siguan,1981;Tortosa, 
1987;Tortosa y cols., 1989). 
Llevado a cabo por Germain y su equipo en las décadas cincuenta y sesenta. 
Se amplían los intereses en la investigación en este campo: actitudes del conductor, 
factores de personalidad y riesgo de accidente, etc. 
Con la Guerra Civil Española, la Psicotecnia en nuestro país sufrió un 
retroceso, ya que los principales impulsores quedaron en el lado de los vencidos y 
tuvieron que abandonar España. En la posguerra la ciencia española comenzó a 
articularse en torno al Consejo Superior de Investigaciones Científicas (C.S.I.C), 
creado a fines de 1939. El Padre Manuel Barbado recibió la encomienda de “dirigir 
                                                 
3  Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 del 12 de 1950.Tomo 






las investigaciones psicológicas y filosóficas dentro de los cauces de la filosofía 
tradicional”. Se reanudaron precariamente, las actividades de los Institutos 
psicotécnicos de Barcelona y Madrid que siguieron manteniendo en términos 
generales el mismo esquema organizativo de preguerra. Sin embargo estas 
actividades que antes de la Guerra estaban dirigidas por especialistas en psicotecnia 
y/o psiquiatras, en este período se encomendaron a ingenieros. 
En el I Congreso de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo (Bilbao, 
1943) Mallart habló de las causas psicológicas de los accidentes; Melián y Dantín de 
los dispositivos psicotécnicos más útiles para medir las actitudes psicológicas. En las 
conclusiones de este Congreso, se destacan la importancia del “factor humano” 
como principal responsable causal de los accidentes de tráfico, recomendándose 
endurecer los exámenes de selección para eliminar de la circulación a los individuos 
predispuestos al accidente y poco dotados para la conducción. 
En 1956, siendo Ministro de Educación Nacional J. Ruíz Jimenez, Germain 
fue repuesto en la dirección del Instituto Psicotécnico de Madrid, desde el que inició 
junto con sus colaboradores una activa línea de investigación en seguridad vial. 
En concreto, el tratado militar con EE.UU facilitó la relación con el personal 
técnico de las nuevas bases aéreas, y propició un amplio proyecto de adaptación 
para el Ejército del Aire español de los tests, aparatos y criterios de selección 
utilizados en las Fuerzas Aéreas norteamericanas (Germain, 1980; Sánchez, 1987; 
Barbero y Echevarría, 1997; PascuaL, 1997), que dirigido por Germain, tendría 
como objetivo no sólo analizar la validez de las pruebas, sino estudiar, utilizando las 
técnicas de análisis factorial traídas por Yela de EE.UU., la aptitud para pilotar y 
luego, la de conducir.  
2.5. Reestructuración del Instituto Nacional de Psicotecnia 
Pasado el tiempo El Decreto 21 febrero 1963, núm. 342/63 (Mº. Educ. Nac. 
B.O. 2 marzo)4 vuelve a reestructurar los servicios del Instituto Nacional de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia, y los Institutos Provinciales y Delegaciones 
Locales existentes hasta la fecha. Vuelven a tener a su cargo la realización de las 
tareas de Orientación y Selección Profesional y de Psicología Aplicada, a partir de 
ahora bajo la inmediata dependencia de la Dirección General de Enseñanza Laboral 
(Art.1º). Teniendo a su cargo el estudio médico fisiológico y psicológico de quienes 
aspirasen al permiso de conducción de vehículos automóviles (Art.8) en la provincia 
de Madrid, en cumplimiento de la misión atribuida como Instituto Provincial de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia de la misma, de acuerdo con el Código vigente de 
Circulación. 
El Servicio Nacional de Encuadramiento y Colocación de la Organización 
Sindical podía disponer el establecimiento de Centros de Exploración Psicotécnica 
para el examen de aptitudes de los trabajadores con el objeto de facilitar su 
colocación. El resto de funciones encomendadas del instituto quedaba de la 
siguiente manera: 
                                                 
4  En: Nuevo Diccionario de legislación Toda la Legislación española en vigencia al 31 del 12 de 1974 y ampliada al 
máximo con los años 1975 y 1976, Tomo XIII. Ed Aranzadi, Pamplona 1976. Nº marginal 17733, pág. 1592. 
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En relación con la investigación y practica de la Psicología aplicada: 
• La investigación de los problemas generales e individuales que la 
práctica de la Psicología aplicada plantea en todos sus aspectos. 
• El estudio, tipificación, adaptación y edición de tests, técnicas e 
instrucciones para su aplicación a la orientación y selección profesional y 
a los trabajos de Psicología aplicada a la educación, a la industria, a la 
psicología clínica y otros. 
• El estudio estadístico de los resultados de la aplicación de dichas 
técnicas y de los exámenes e investigaciones realizados. 
• El asesoramiento en cuestiones de Psicología aplicada y Psicotecnia a los 
Centros oficiales y privados que lo soliciten. 
En relación con las enseñanzas de Psicología aplicada: 
• La realización de cursos y desarrollo de las enseñanzas que en relación 
con la Psicotecnia aplicada le sean encomendadas por el Ministerio de 
educación nacional o autorizadas por éste a propuesta del propio 
instituto. 
Los departamentos constituyentes del Instituto (Art.5.) se encuadraron en 
tres grupos de servicios: 
a) Servicio de investigación y enseñanzas: 
Departamento de Psicología Experimental. 
b) Servicios de aplicación: 
Departamento de fisiología y Medicina Profesional. 
Departamento de Selección de Conductores. 
c) Servicios de Documentación y Publicaciones: 
 Departamento de Biblioteca y documentación. 
 Departamento de Ediciones y Publicaciones. 
 Departamento de Estadística – Abarcara el estudio estadístico de todo el 
material de trabajo del Instituto y los Institutos Provinciales. 
El Departamento de Fisiología y Medicina Profesional funcionó en dos 
secciones: 
a) Sección de Psiquiatría y Psicología clínica. 
b) Sección de Fisiología, Medicina Profesional y especialidades. 
Colaborando en el estudio de los casos especiales de selección profesional 
industrial, de selección de conductores y de accidentes de tráfico, llevó a cabo la 
exploración de sujetos que acudían a los servicios de Orientación y Selección 






Las especialidades funcionaron bajo la dirección inmediata del Jefe de 
Departamento y estaban integradas por especialistas médicos que realizaban las 
exploraciones referentes a cada una de sus especialidades. 
El Departamento de Ediciones y Publicaciones: editaba la revista científica de 
Psicología teórica y aplicada, en la que se publicaba, como suplemento de la misma, 
un Boletín de información y orientación profesional de carácter práctico para 
utilización en los Centros dependientes de Ministerio. También editaba tests 
preparados por el Departamento de Psicología Experimental, Psicometría, Tests y 
estadística. 
El personal técnico del Instituto Nacional de Psicología Aplicada y Psicotecnia 
se integraba en tres grupos: facultativo, técnico colaborador y auxiliar. 
• Facultativos: desempeñaban sus cargos en propiedad con las 
denominaciones de Jefes de Departamento, así como los que accedían 
para el desempeño de funciones facultativas a dicho Centro en virtud de 
concurso- oposición, siendo titulados superiores, con el diploma de 
Psicólogo de la Escuela de Psicología Aplicada y Psicotecnia de la 
Universidad de Madrid. 
• Técnicos colaboradores: funcionarios de carácter técnico titulados 
superiores, que prestaban sus servicios en el Centro en régimen de 
propiedad, con las denominaciones de Profesores Médicos, Profesores 
Ingenieros, Técnicos Auxiliares, y quienes en el futuro y para el 
desempeño de funciones médicas, técnicas o sociales, ingresen en virtud 
de concurso- oposición. 
Las plazas se proveían, alternativamente: Por concurso restringido de 
méritos entre el personal de dicha categoría del propio Instituto Nacional y de los 
Institutos Provinciales. Por concurso – oposición entre quienes reunieran las 
condiciones del titulo académico superior y de posesión del diploma de la Escuela 
de Psicología Aplicada y Psicotécnia que señalaba el Art. 11, apartado A, del 
Decreto 342/1963, de 21 de febrero. Los nombrados por este turno desempeñaban 
su plaza con carácter provisional durante un periodo de dos años. Transcurrido éste 
y previo informe del director podían cesar en su cargo o ser confirmados en 
propiedad mediante las pruebas que oportunamente se determinaban.  
Las plazas del personal técnico colaborador (Art. 19) se cubrían por concurso 
oposición entre los Licenciados o con estudios superiores, según las condiciones que 
en cada convocatoria se determinasen, desempeñando su plaza provisionalmente 
durante dos años, transcurrido este por informe del Director del Instituto cesaban o 
se confirmaban en propiedad mediante las pruebas que oportunamente se 
determinasen. 
Etapa Intermedia (1934-1982). 




3. Las Oficinas Laboratorio - Institutos de Psicología Aplicada 
(provinciales) 
Por la Real Orden nº 530 de 22 de marzo de 1927, Gaceta de Madrid nº 83, 
de 24 de marzo de 19275 se crean los Institutos de Orientación y Selección 
Profesional de Madrid y Barcelona en esta época, sólo las ciudades de Barcelona y 
Madrid contaban con Institutos de Psicología Aplicada y Psicotecnia, ambos tenían 
su propia área de influencia, en la que ejercían funciones tutelares. Inicialmente, se 
repartió el territorio nacional en dos partes, una asignada a la tutela del Instituto de 
Madrid y otra al de Barcelona. Respecto a su organización, éstas funcionaban 
anejas a los organismos de formación técnica industrial, dependiendo 
administrativamente, al igual que los Institutos, de los Patronatos Locales.  
Posteriormente, el R.D. de 21-XII-19286 (Art. 34), autorizó la creación de las 
Oficinas-Laboratorio anejas a los Centros de formación Industrial de Madrid, 
Valladolid, Gijón, Vigo, Santander, Bilbao, Zaragoza, Barcelona, Tarrasa, Valencia, 
Alcoy, Sevilla y Las Palmas de Gran Canaria. 
En el año 1934 se crea en Madrid, el Instituto Nacional de Psicología 
Aplicada y Psicotecnia (I.N.P.A.P.). El Real Decreto de 22-III-1934 del Ministerio de 
Instrucción Pública, Gaceta de Madrid Nº 24 (Art. 1º), establece que el Instituto 
Psicotécnico de Madrid, unido por Decreto de 22-3-27 (Gaceta nº 24) a la Oficina-
Laboratorio de Orientación Profesional y adscrito por Orden de 28 de junio de 1929 
(G 6 julio) al Patronato Local de Formación Profesional de Madrid, se constituye con 
el nombre de Instituto Nacional de Psicotecnia7 (organismo dependiente de la 
Dirección General de Enseñanza Profesional y Técnica del Ministerio de Instrucción 
Pública y Bellas Artes). 
La Gaceta de Madrid, Nº 269 de 26-IX-19348, en su Art 302 señalaba las 
provincias en las que era obligatorio el examen médico-psicotécnico para 
conductores de primera clase. La red de oficinas Laboratorio había venido 
extendiéndose lentamente por el resto del estado, (Tortosa y cols., 1989, 1995, 
2001; Ozcoidi y Serra, 2001; Tortosa y Montoro, 2001), inicialmente en las ciudades 
que constituían núcleo de cada región y posteriormente en el resto. Hasta entonces 
los servicios encomendados a los institutos, se atendían en organismos 
dependientes fundamentalmente de las Jefaturas Provinciales de Educación y 
Sanidad. 
Las actividades a desarrollar por las Oficinas-Laboratorio de Orientación y 
Selección profesional fueron las siguientes: 
• Psicotécnicas: Labor psicológica de exploración, ocupando el responsable 
de la misma al mismo tiempo el puesto de Director de la Oficina. 
                                                 
5  Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 8736, pág, 1483. 
6  Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 8736, págs, 1457- 1486. 
7  Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 11300, pág 1478. 






• Médico-fisiológicas: Se exploraba todos los aspectos físicos en relación 
con los problemas profesionales, tanto respecto a la orientación como a 
la selección. 
• Secretaría técnica: Su responsabilidad abarcaba todas las cuestiones de 
tipo económico y social dentro de las diversas actividades profesionales: 
elaboración de fichas, consejos de orientación, etc. 
Las funciones fundamentales de los Centros fueron: la selección de personal 
para empresas y servicios, la orientación vocacional y profesional de estudiantes y 
la selección de conductores profesionales. Además colaboraron en el área de la 
asistencia social, y atención a enfermos mentales a solicitud de los Ministerios de 
Sanidad y Educación fundamentalmente. 
 
Figura 1.-. Provincias en las que era obligatorio el examen psicotécnico en el año 1934 
(Fuente: Ozcoidi y Serra, 2001). 
Los Institutos ejercían una labor de dirección y coordinación, así como la 
selección y preparación técnica del personal integrante de dichos centros. Disponían 
de un sistema de tutela técnica que, les permitió controlar cualquier actividad 
psicotécnica, pública o privada, realizada en el país. 
El Consejo Técnico Consultivo del Instituto Nacional de Psicotecnia creado 
por el Decreto de 22-X-19359 del Ministerio de Instrucción Pública, Gaceta Nº 25, 
                                                 
9  Puede ser consultado en Aranzadi de E. Diccionario de Legislación Española. Toda la legislación en vigencia al 31 
del 12 de 1950.Tomo VII, Pamplona 1951, nº marginal 11301, pág 1479. 
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dividió el territorio nacional en 8 regiones: Madrid, Santiago, Valencia, Oviedo, 
Granada, Zaragoza, Sevilla y Valladolid. En cada capital de región existía una 
oficina-laboratorio que dependía y se comunicaba directamente con la Central-
Instituto Nacional de Psicotecnia. Cataluña, que se mantenía autónoma, hizo lo 
mismo en sus territorios, dependiendo allí las Oficinas del Institut de la Generalitat.  
 
 
Figura 2. - División del territorio nacional en 8 regiones (fuente: Ozcoidi y Serra, 2001). 
El proceso se veía facilitado porque ambos Centros (Barcelona y Madrid), 
aún manteniendo sus propios rasgos diferenciales, dentro de un ambiente de 
cordial relación científica y personal, realizaban un programa de actividades similar. 
Los principales colaboradores de los Institutos habían tenido estancias en centros 
de Inglaterra, Francia, Suiza y Alemania, donde se aplicaban métodos psicotécnicos, 
a lo que se añadió una activa tarea de formación propia y fluidos intercambios que 
propiciaron continuas visitas de trabajo. Además de numerosas salidas al 
extranjero, hubo frecuentes cursos internos de actualización a los que acudieron 
conocidos psicotécnicos foráneos (p.e. Maning, Lahy, Rüpp, Piéron, Piaget, Giesse, 
Walther), de idéntica forma a lo que estaba ocurriendo en otras instituciones (p.e. 
Pavlov, Köhler, Cannon, Michotte, Bühler), lo que situó la psicotecnia española a 
primer nivel mundial (Barjonet y Tortosa, 2001). 
Las actividades, de los Institutos, se encaminaron a: la preparación del 
personal técnico de las oficinas, evaluación de las aptitudes de alumnos -
especialmente de las Escuelas de Trabajo-, selección de aspirantes a escuelas 






que se presentaban espontáneamente, selección de personal para aquellas 
entidades que lo solicitaban, al tiempo que trabajaban en la organización nacional 
de los servicios de orientación y selección profesional. Al mismo tiempo se realizaba 
una investigación rigurosa sobre inteligencia (minusdotados y superdotados), 
prevención de accidentes, fatiga ...etc. 
Destacando la elaboración y aplicación de pruebas destinadas a la selección 
de conductores profesionales. Precisamente (Germain 1966) recordaba que la 
primera selección médica y psicológica de conductores se celebró en los años 1925 
y 1926, incrementándose paulatinamente esta actividad (Mallart, 1974), llegando a 
realizarse en los años 30 numerosas selecciones psicotécnicas para empresas 
industriales, municipales (taxis, autobuses y tranvías), para la Escuela de 
Automovilismo del Ejercito y para el Ministerio de Obras Públicas (motoristas 
vigilantes de carretera). 
 
 
Figura 3.- Institutos creados entre 1961 y 1970 (fuente: Ozcoidi y Serra 2001) 
Entre los últimos Institutos que se crearon están los correspondientes a: 
Cuenca, Ciudad Real, Palencia, Cáceres, Soria y Huesca respectivamente10. 
Mediante seis Órdenes el 11 de febrero de 1970, promulgadas en los Boletines 
Oficiales de 9 y 14 de marzo; 2, 9, 20 y 28 de abril respectivamente.  
 
                                                 
10  Puede consultarse en Nuevo diccionario de legislación española en vigencia al 31 del 12 de 1974 y ampliada al 
máximo con los años 1975 y 1976. Tomo XIII. Editorial Aranzadi Pamplona 1976. Nº marginal 17731, pág. 1597. 
Etapa Intermedia (1934-1982). 
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Figura 4.- Creación de los Institutos de Psicología Aplicada y Psicotécnia entre 1961 y 
1970 (fuente: Ozcoidi y Serra 2001) 
3.1. Reglamento de los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia  
Cuando la distribución de la red nacional de Institutos “casi” estuvo 
terminada, ya estábamos en la década de los 70. Anteriormente con la Orden 20 de 
marzo 1964 (Mº. Educ. Nac. , B. O. 14 abril)11 se había aprobado el Reglamento de 
los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnia, de conformidad y en 
ejecución con lo establecido en el Decreto 342/1963, de 21 de febrero (B.O.E 2 de 
marzo)12. El reglamento describía las funciones y misiones de los Institutos en los 
capítulos siguientes: 
CAPITULO I.- Misión y funciones de los Institutos 
Artículo 1º. Los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia tendrán a su cargo en la respectiva provincia los 
servicios de orientación y selección profesionales y de psicología 
aplicada en general que se les atribuye en el Decreto 342/1963, de 
21 de febrero.  
                                                 
11  Puede consultarse en Nuevo diccionario de legislación española en vigencia al 31 del 12 de 1974 y ampliada al 
máximo con los años 1975 y 1976. Tomo XIII. Editorial Aranzadi Pamplona 1976. Nº marginal 17736, pág. 1590. 
12  Puede consultarse en Nuevo diccionario de legislación española en vigencia al 31 del 12 de 1974 y ampliada al 







Artículo 2º. Para el cumplimiento de su misión los Institutos 
Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnia llevarán a cabo las 
siguientes funciones: 
A) En relación con la orientación profesional: 
1º El reconocimiento médico fisiológico, la exploración psicológica y 
el estudio individual de los alumnos de los Centros de Formación 
Profesional Industrial y de Enseñanza Media y Profesional que 
radiquen en su respectiva provincia y la formulación del consejo 
vocacional individual que debe darse a cada uno de ellos al 
finalizar el grado de enseñanza que hayan cursado. 
 El citado reconocimiento y exploración se realizarán con la 
colaboración de los Médicos y Profesores de los Centros 
designados a tal efecto, y con sujeción a las normas y técnicas 
que se dicten por la Dirección General de Enseñanza Laboral 
(hoy de Formación Profesional y Extensión Educativa), con el 
dictamen y asesoramiento del Instituto Nacional de Psicología 
Aplicada y Psicotecnia. 
2º El examen exploración y orientación escolar de los alumnos de 
otros Centros oficiales o privados de la provincia que lo soliciten, 
así como la orientación profesional individual de quienes acudan 
al servicio público establecido en el Centro para tales fines. 
B) En relación con la selección profesional:  
1º La selección profesional del personal de las Empresas y servicios 
públicos o privados de la provincia que los soliciten. 
2º El examen médico fisiológico y psicológico de los aspirantes a la 
expedición del permiso de conductor de vehículos automóviles 
residentes en la provincia respectiva, en cumplimiento de la 
misión que tienen atribuida en el vigente Código de la 
Circulación. 
C) En relación con los servicios de sanidad, asistencia psiquiátrica e 
higiene mental de la provincia: 
1º La colaboración en los exámenes sanitarios que se soliciten por 
la Jefatura Provincial respectiva. 
2º La exploración psicológica clínica que se recabe por los servicios 
asistenciales psiquiátricos y de higiene mental de la misma 
provincia.  
Art. 3º. Para la realización de los fines señalados los Institutos 
Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnia organizarán sus 
servicios en tres Secciones, que se denominarán, respectivamente: 
Servicio Médico Fisiológico, Servicio Psicotécnico y de Psicología 
Aplicada y Servicio de Información y Asistencia Social. 
Etapa Intermedia (1934-1982). 




CAPITULO II.- Gobierno de los Centros 
Art. 4º. Los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia estarán regidos por un Director designado libremente 
por el Ministerio de Educación Nacional entre el personal facultativo 
del propio Instituto. 
Art. 5º. Serán funciones del Director: 
a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanadas de la 
Superioridad en relación con el régimen y actividades del Centro. 
b) Diligenciar con su firma las comunicaciones, certificaciones, 
dictámenes y documentos que expida la Secretaría del Centro. 
c) Proponer el nombramiento de Secretario. 
d) Ejercer la Jefatura del personal del Instituto, distribuyendo sus 
servicios y vigilando el cumplimiento de las obligaciones y 
horarios que para el mismo se establezcan. 
e) Representar al Instituto en su relación con los Organismos 
nacionales y provinciales con los que se establezca colaboración. 
f) Elevar a la Superioridad una Memoria anual de los trabajos 
realizados por el Instituto y remitir al Instituto Nacional de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia los datos estadísticos y 
resultados que procedan para la debida unificación y 
coordinación de las técnicas y valoración de las observaciones y 
trabajos llevados a cabo. 
g) Otorgar permiso a los funcionarios del Instituto por causa 
justificada y plazo mínimo de ocho días y formular las propuestas 
disciplinarias y las de distinciones, honores y recompensa que 
estimen procedentes. 
El Director será sustituido en su ausencia y enfermedad por el 
funcionario facultativo de mayor antigüedad existente en el 
Centro. 
Art. 6º. En los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia existirá un Secretario nombrado por el Ministerio de 
Educación Nacional a propuesta del Director del Centro de entre el 
personal facultativo o técnico que preste sus servicios en el mismo. 
Art. 7º. Corresponde al Secretario: 
a) Ejercer la Jefatura inmediata del personal administrativo y 
subalterno, distribuyendo el servicio del mismo de acuerdo con el 
horario de trabajo señalado y vigilando su cumplimiento. 
b) La formación y custodia del archivo técnico y del fichero general 
de exámenes realizados. 
c) Llevar con el personal a sus órdenes la contabilidad precisa para 
el desarrollo de la gestión económica de los Servicios del 






d) Llevar el inventario general del Centro, cuidar de la conservación 
del material y de la custodia y ordenación de los expedientes y 
documentación. 
CAPITULO III.- Personal 
Art. 8º. De conformidad con lo establecido en el artículo 10 del 
Decreto 342/1963, de 21 de febrero, el personal de los Institutos 
Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnia quedará clasificado 
en la siguiente forma: 
1º Personal facultativo, integrado por quienes poseen título superior 
universitario o técnico y se hallen en posesión de diploma de 
Psicólogo de la Escuela de Psicología Aplicada y Psicotecnia. 
2º Personal técnico colaborador que ostente título superior 
universitario o de Escuela Técnica adecuado a las funciones que 
haya de desempeñar. 
Art. 9. Las plantillas de los distintos Institutos Provinciales de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia serán fijadas por el Ministerio de 
Educación Nacional según la importancia de Instituto Provincial de 
que se trate y el volumen de trabajo desarrollado por el mismo. En 
ningún caso podrán ser inferiores a las requeridas por la 
organización de los Servicios que en el artículo 3º de este 
Reglamento se señalan. 
Art. 10. Además del personal anterior, los Institutos Provinciales de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia dispondrán del personal auxiliar y 
subalterno que se determine. 
Art. 11. Las plazas de funcionarios facultativos se proveerán 
mediante concurso-oposición entre quienes reúnan las condiciones 
de titulación académica superior y se hallen en posesión del diploma 
de la Escuela de Psicología Aplicada y Psicotecnia que señala el 
artículo 11 del apartado a) del Decreto 342/1963, de 21 de febrero. 
Los nombrados desempeñarán su plaza con carácter provisional 
durante un período de dos años. Transcurrido éste podrán cesar en 
su cargo o ser confirmados en propiedad mediante las pruebas que 
oportunamente se determinen. 
Art. 12. Las plazas de personal técnico se cubrirán por idéntico 
procedimiento y condiciones entre quienes ostenten el título de 
licenciado o de estudios superiores adecuado a la misión médica, 
técnica o social que hayan de desempeñar, según las condiciones 
que en cada convocatoria se determinen. 
Art. 13. Las plazas de administrativo y subalterno se proveerán, 
previa autorización de la Dirección General, con personal que 
contrate el Director del Instituto. 
Art. 14. Retribución.- El personal disfrutará de las retribuciones 
señaladas en el presupuesto del Instituto, y transcurrido el primer 
bienio percibirá un incremento del 20 por 100 de sus haberes en el 
caso de ser confirmado, porcentaje que se aplicará sobre los 
haberes respectivos al transcurso de los sucesivos quinquenios 
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conforme al acuerdo del Consejo de Ministros de 17 de noviembre 
de 196113. Además devengará las gratificaciones complementarias 
que procedan por el desempeño de cargos directivos, jornada doble, 
buena gestión o extensión de servicio.  
Art. 15. Obligaciones del personal: 
Cumplir la misión que el servicio requiera, asistiendo puntualmente 
al desempeño de la labor que tenga asignada. En caso de existir 
algún impedimento justificado habrá de comunicarlo por escrito a la 
Dirección. 
El horario mínimo que habrá de cubrir el personal será el siguiente: 
El facultativo y técnico desempeñará sus funciones durante veinte 
horas semanales como mínimo. El personal auxiliar administrativo y 
subalterno estará sometido al horario que se determine por la 
Dirección del Centro de acuerdo con las necesidades del servicio. 
Los funcionarios tendrán derecho a licencia por causa de 
enfermedad, con sujeción a las normas generales que rijan para los 
funcionarios del Estado, y los funcionarios femeninos podrán 
disfrutar asimismo los permisos que para los del Estado se 
establecen con carácter general con motivo de gestación y 
alumbramiento. Las licencias por asuntos propios y por tiempo 
superior a un mes se concederán por el Ministerio de Educación 
Nacional, sin percepción de sueldo durante su disfrute. El personal 
contratado disfrutará de las licencias y beneficios que al efecto se 
convenga. 
Art. 16. En cada Instituto Provincial de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia se constituirá una Comisión Económica integrada por el 
Director del Centro, los Jefes de Secciones y el Secretario. 
CAPITULO IV.- Régimen disciplinario 
Art. 17. A los efectos disciplinarios será de aplicación lo dispuesto en 
el capítulo V del Reglamento del Instituto Nacional de Psicología 
Aplicada y Psicotecnia, aprobado por Orden de 30 de abril de 1963, 
publicado en el “Boletín Oficial del Estado” de 30 de julio siguiente.  
Disposición transitoria  
Los funcionarios que actualmente desempeñan sus servicios en los 
Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnia con 
nombramiento provisional, habrán de someterse, para su 
confirmación, a las pruebas señaladas en el párrafo 2º del artículo 
11 de dicho Reglamento. 
Mediante la Orden 11 abril de 1964 (Mº. Educ. Nac. B. O. 14 julio)14 se 
dispusieron las cuantías económicas a percibir por el personal técnico: 
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1º Las remuneraciones de Psicotécnicos, Médicos, Fisiólogos y 
Secretarios sociales de los indicados Institutos se fijan en 24.000 
pesetas, más dos mensualidades extraordinarias, una en el mes 
de julio y otra en diciembre. 
2º  Las mismas remuneraciones percibirán los Médicos auxiliares 
adscritos a los Institutos Provinciales de Vizcaya, Cádiz y Sevilla y 
el Auxiliar Psicólogo del de Valencia. 
3º  Los Directores de los Institutos Provinciales percibirán la 
gratificación de 10.000 pesetas anuales. 
4º  Las citadas remuneraciones serán percibidas con efectos 
económicos de 1 de los corrientes. 
5º  Se autoriza a los Directores de los Institutos Provinciales y Locales para 
contratar el personal auxiliar y subalterno que, previa propuesta, 
apruebe la Dirección General de Enseñanza Laboral. 
Ya en los años 70, quedaba terminada la expansión de la red nacional de 
Oficinas Laboratorio / Institutos de Psicologia Aplicada y Psicotecnia (donde se 
realizaban las revisiones a conductores profesionales).    
En los últimos años de la década de los 50, habían aparecido toda una serie 
de trabajos sobre la problemática de la conducción. En Germain (1960), señala “ 
...la misión del psicólogo no puede quedar limitada a la mera selección de 
conductores, sino que tiene que intervenir en el aprendizaje y en el estudio 
individual de los accidentes ”. Muestra de esta apertura de intereses en este campo, 
la encontramos en los temas tratados en el I Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Psicología, celebrado en 1963, donde el propio Germain presidirá una 
sesión sobre “ Psicología del conductor y los problemas del Tráfico”. Los principales 
núcleos temáticos tratados, fueron: la problemática psicológica y legal del 
alcoholismo, el análisis de los factores humanos primarios implicados en los 
accidentes mediante un enfoque correlacional, personalidad, estudio en profundidad 
de conductores accidentados, agudeza visual, la validez del estudio 
electroencefalográfico de los conductores, y el reconocimiento de los mismos. 
Tres años más tarde, en 1966, Germain, como director del Instituto de 
Psicología Aplicada y Psicotecnia, en colaboración con la Dirección General de 
Tráfico, organizaría un curso sobre accidentes y problemas de seguridad de tráfico, 
contando con especialistas de diversos ámbitos, dentro de una concepción 
claramente pluridisciplinar del problema (Psicotécnicos y psiquiatras: Linares-Maza, 
Alonso – Fernández, Pelaz y Dantin-Gallego; médicos: Piedrol – Gil , Zumel, etc.; 
criminólogos, como : Royo – Villanova; Técnicos de tráfico: Ruiz – Huerta y Calvo – 
Peribañez; técnicos en Vigilancia: Trepat y Pablos – Abril; expertos en leyes: 
Barreiro, Repiso y Rodríguez; y políticos, como el director General de la Jefatura 
Central de Tráfico, Torroba – Lorente). 
 “Este equipo está constituido por médicos, que estudian las 
condiciones físicas; psicólogos industriales, que estudian las 
aptitudes; ingenieros industriales que, en colaboración con el 
psicólogo, organizan el aprendizaje; técnicos de tráfico que abordan 
los problemas legales y técnicos de la conducción; psicólogos 
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sociales que estudian el comportamiento del sujeto ante la situación 
especial que representa el conducir un vehículo en medio de un 
mundo en movimiento como es el que se nos ofrece en la circulación 
vial, e ingenieros de Obras Públicas, a cuyo cargo están las 
condiciones de la carretera, de la señalización, etc.” (Germain, 
1966). 
En este curso, Germain (1966) ya señalaba que la misión del psicólogo en 
este campo, no podía limitarse al estudio de las aptitudes físicas, psíquicas y 
psicosensoriales, sino que tenía que enfocar el estudio de la personalidad y de sus 
reacciones para poder encontrar no sólo al buen conductor, sino también al 
conductor seguro. 
El resultado de esta colaboración con la Dirección General de Tráfico, se 
plasmaría en un número extraordinario de la “Revista de Psicología General y 
Aplicada” dedicado a la seguridad vial. 
3.2. Comisión Técnica Permanente de Psicología Aplicada y de Psicotecnia 
Con el fin de estructurar los Servicios de Psicología Aplicada y Psicotecnia y 
coordinar las actividades que al efecto se llevasen a término por los Organismos 
Centrales y Provinciales, la Orden 12 de diciembre 1960 ( Mº. Educ. Nac. B.O. 1 
marzo 1961)15 creó la Comisión de Psicología Aplicada y de Psicotecnia, bajo la 
Presidencia del Director General de Enseñanza Laboral y como vocales, el Secretario 
General de la Junta Central de Formación Profesional Industrial; el Jefe de la 
sección de Formación Profesional, el Director del Instituto Nacional de Psicología 
Aplicada y Psicotecnia; el Interventor delegado de la Administración del Estado de 
este organismo; el Jefe de Negociado de la Sección de Formación Profesional 
encargado del Servicio y el personal del Instituto Nacional de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia o de los Servicios Provinciales que en cada caso se determinase de la 
Dirección General de Enseñanza Laboral, en atención al asunto objeto de las 
reuniones. 
Continuaba la Orden, con las retribuciones que debían asignarse por cada 
reunión, al presidente y secretario en concepto de asistencia, se les determinó la 
cantidad de 125 pesetas, y al resto de los vocales, 100 pesetas. El importe de las 
asistencias se hacía con cargo a los créditos consignados en el presupuesto de la 
Caja Única Especial del Departamento para los Servicios de Psicología Aplicada y 
Psicotecnia. 
Analizadas las Instituciones que se encargaron de valorar a los conductores 
profesionales (Institutos de Psicología Aplicada y Psicotécnia y Oficinas Laboratorio 
de Orientación y Selección Profesional), nos quedan por revisar las Instituciones 
Sanitarias que se encargaban de valorar a los conductores profesionales en donde 
no se habían creado servicios de valoración psicotécnica y que además valoraban a 
los conductores no profesionales cuando el interesado no solicitaba este servicio a 
su médico de cabecera o cualquier otro médico colegiado de su misma localidad de 
residencia, según establecía la normativa. 
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4. Servicios sanitarios 
La Orden 30 de septiembre de1939 (Mº Gobernación, B.O.E 2 octubre), 
reorganizó las Jefaturas Provinciales de Sanidad16 en base a varios puntos: 
1. El Servicio del Ministerio de la Gobernación en orden a la función técnico 
sanitaria y administrativa sanitaria de las provincias, dependientes de la 
Dirección General de Sanidad, quedó adscrita a las Jefaturas Provinciales 
de Sanidad, antiguas Inspecciones de Sanidad. 
2. Los órganos para la ejecución del servicio eran los Institutos Provinciales 
de Higiene, que en lo sucesivo se denominaron Institutos Provinciales de 
Sanidad. 
3. El funcionario del Cuerpo de Sanidad Nacional que ostentase dicho 
cargo, pasaría a ser Jefe único de las Jefaturas Provinciales de Sanidad y 
de él dependería el personal y servicios de todas clases adscritos a las 
mismas. 
4. Los Servicios de las jefaturas Provinciales de Sanidad quedaron 
acoplados en dos Secciones: Sección Técnica y Sección Administrativa. 
La Sección Técnica comprendía: 
a) Servicios sanitarios, higiénicos sanitarios y sanitarios sociales. 
b) Servicios parasanitarios y profesionales. 
La Sección Administrativa tenía a su cargo: 
a) Servicios administrativos propiamente dichos. 
b) Servicios del Parque Sanitario y Depósito – Almacén. 
Los servicios sanitarios, higiénicos sanitarios, eran: 
• Epidemiología, vacunaciones, desinfección, estadística e higiene del 
trabajo. 
• Análisis higiénico sanitarios. 
• Higiene mental y Toxicomanía. 
4.1 Servicios sanitarios a patir de 1944. Ley de bases de sanidad nacional 
La ley de 25 de noviembre de 1944, ley de bases de Sanidad Nacional 
(B.O.E.26 noviembre 1944)17, firmada en El Pardo por D. Francisco Franco refería: 
“la ordenación de los servicios sanitarios nacionales adolece en la actualidad de 
tantas y tales deficiencias que su corrección aparece con carácter de medida 
necesaria”. 
                                                 
16  La Orden 30 de septiembre de 1939 (Mº Gobernación, BO 2 octubre). Reorganizó las Jefaturas Provinciales de 
Sanidad, puede consultarse en Nuevo Diccionario de Legislación, toda la legislación al 31 de diciembre de 1974 y 
ampliada a los años 1975, 1976 y 1977. Tomo XXI. Pamplona 1977. nº marginal 27133, Pág, 996. 
17  (B.O.E. Nº 331, de 26 noviembre 1944), Dada en El Pardo a veinticinco de noviembre de mil novecientos 
cuarenta y cuatro por Francisco Franco, puede consultarse en Nuevo Diccionario de Legislación, toda la 
legislación al 31 de diciembre de 1974 y ampliada a los años 1975, 1976 y 1977. Tomo XXI. Pamplona 1977. nº 
marginal 27017, Págs, 784-799. 
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La única Ley de Sanidad con la que contábamos, era la de 28 de noviembre 
de 1855, llevaba casi un siglo de existencia, con lo que la mayor parte de sus 
preceptos carecían de aplicabilidad útil. Ante la imposibilidad de poder promulgar 
una nueva Ley, el gobierno recurrió al arbitrio de publicar el Real Decreto de 12 de 
enero de 1904, fue una Instrucción General de Sanidad, de disposición tan acertada 
que encauzó el avance de toda la organización sanitaria que nos ha llegado hasta 
hoy. La ciencia sanitaria continuó su profundización más en los medios de 
diagnostico y prevención, y paralelamente las necesidades del servicio dieron lugar 
a que con posterioridad se dictasen disposiciones parciales, así llegaron a regir en 
1925 los Reglamentos derivados de los Estatutos municipal y provincial, los 
Reglamentos para ordenar el empleo de tóxicos y estupefacientes, y finalmente la 
ley de Coordinación Sanitaria de 11 de julio de 1931. 
El movimiento Nacional acusó, desde los primeros instantes, una gran 
preocupación por la organización sanitaria. Los servicios sanitarios alcanzaban ya tal 
extensión que influyeron de manera decisiva a la hora de exigir una Ley de Sanidad 
que unificara servicios, reconociera organizaciones y costumbres sanitarias y 
afrontase, la idea de perpetuidad en un Código los avances sanitarios futuros. 
Para dar unidad a los servicios sanitarios, para hacerlos más eficaces, se 
procuró dar cabida bajo el mando sanitario a cuantas actividades tuvieran tal 
carácter y se estableció la coordinación con los servicios que dependían de otros 
Ministerios, sin olvidar la continuidad y la armonía en los esfuerzos sanitarios 
estatales, provinciales y municipales y aun privados. Se mantuvo, el principio la 
Jefatura única en cada provincia, insistiendo en que la Sanidad era única y que 
ninguna de sus actividades podía ni debía ser desarticulada. 
Se acometió la tarea de transformar el Instituto Nacional de Sanidad. Al 
tener cada capital de provincia un centro semejante, se había desmerecido su 
función, por lo que se impuso darle un mayor contenido docente, constituyendo la 
base de una verdadera Escuela Nacional de Sanidad que tuviera a su cargo la 
preparación técnica de todo el personal que el servicio exigiera 
El Art. único, titulo prelimina,r disponía en base única: la incumbencia del 
Estado en el ejercicio de la función pública de Sanidad, ayudado por las 
Corporaciones públicas, Organismos preestatales y del Movimiento y por las 
entidades particulares, bajo la ordenación, inspección, vigilancia, disciplina y 
estímulo de los organismos sanitarios dependientes del Estado18. 
El Estado podía imponer obligaciones y limitaciones especiales y las 
condiciones que aconsejen las leyes y reglamentos podrán ordenarse con carácter 
obligatorio, el empleo de medios preventivos, el reconocimiento individual y otras 
medidas sanitarias de prevención y de tratamiento, la incautación de medicamentos 
y otros medios de acción sanitaria, la requisa temporal de locales y elementos de 
transporte. 
En su titulo primero, base primera, disponía la Organización General de los 
Servicios Centrales, quedando estructurados según una disposición, que dependían 
                                                 







del Ministerio de la Gobernación a través de la Dirección General de Sanidad 
quedando estructurados en: 
a) servicios generales 
b) inspección de Centros y servicios 
c) luchas sanitarias 
d) servicios farmacéuticos 
e) sanidad veterinaria 
f) servicios especiales 
Los servicios relacionados con nuestro estudio eran: 
 
• Servicios Generales.- Comprendían las cuestiones de personal, vigilancia 
de sociedades médicas y de asistencia, sanidad provincial, hospitales, 
profesiones sanitarias y sanidad de trasportes, puertos y fronteras. 
Existían también negociados o secciones que servían de enlace con las 
ramas de la sanidad atribuidas a otros Departamentos Ministeriales19. 
• Servicios Especiales.- Comprendían las relaciones sanitarias de carácter 
internacional, higiene del trabajo de la educación física y del deporte, 
policía mortuoria y cualquier otra materia sanitaria no encajada en las 
que se enumeran. 
4.1.1. Consejo Nacional de Sanidad 
La ley de 25 de noviembre de 1944 de bases de Sanidad Nacional (B.O.E.26 
noviembre de 1944), en la Base segunda hacía referencia al Consejo Nacional de 
Sanidad20, que estaba adscrito al Ministerio de la Gobernación, organismo consultivo 
y asesor de los problemas sanitarios. Y constituido por: Presidente, el Ministro de la 
Gobernación; Vicepresidente, el Director General de Sanidad; Secretario General, un 
Medico del Cuerpo de Sanidad nacional. Vocales: un Médico representante del 
Ministerio del Ejército; un Médico representante del F.E.T. y de las J.O.N.S.; el 
Inspector General de Farmacia; un Medico puericultor, un Médico dermosifiliógrafo; 
un Médico especialista en Higiene de la Alimentación; un Médico Tisiólogo, 
representante del Patronato nacional Antituberculoso; un Médico Psiquiatra; un 
Veterinario; el Catedrático de Higiene de la Escuela Nacional de Sanidad; y un 
Médico especializado en estudios sobre el cáncer. 
El Consejo Nacional de Sanidad estará integrado, cuando menos por las 
siguientes Secciones: 
a) Psiquiatra 
b) Higiene de la Alimentación 
c) Higiene General, epidemias 
                                                 
19  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente. B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8911. 
20  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente, B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8911. 
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e) Veterinaria  
f) Tuberculosis 
g) Oncología 
h) Sanidad Infantil y Maternal 
i) Lepra y enfermedades sexuales 
j) Paludismo 
k) Higiene Social y asuntos profesionales 
Además de las misiones con carácter forzoso que consistían en:  
• Asesorar al Ministro de la Gobernación en cuantos asuntos someta a su 
consideración. 
• Informar y en su caso preparar los proyectos de Ley y Reglamentos de 
los Servicios de Sanidad Civil. 
• Proponer la ratificación o establecimiento de los convenios sanitarios 
internacionales. 
• Prestar una atención especial al estudio y propulsión de los problemas 
relacionados en la organización de una industria nacional, capaz de 
subvenir a las necesidades materiales de la Sanidad Nacional. 
El consejo podía requerir la colaboración de elementos extraños a él con 
cargo a los fondos de su propio presupuesto. Y los Consejeros tenían las 
consideraciones de Jefes Superiores de Administración Civil durante el tiempo que 
permanecieran en el desempeño de su cargo. 
4.1.2. Escuela Nacional de Sanidad 
La ley de 25 de noviembre de 1944 de bases de Sanidad Nacional (B.O.E. 26 
de noviembre de 1944), en la base tercera, se establecieron los asientos de la 
Escuela Nacional de Sanidad21 – Sobre la base del antiguo Instituto Nacional de 
Sanidad se creó la Escuela, Nacional de Sanidad, que sin perder las funciones 
básicas del Instituto especialmente su atención a la enseñanza sanitaria; dependió 
del Ministerio de la Gobernación y se incorporó a la Universidad española de 
acuerdo con la Ley de Ordenación Universitaria, siendo, por tanto un órgano para el 
ejercicio de las funciones primordiales de la Universidad. 
La Escuela estaba bajo la dirección de un patronato integrado por el Ministro 
de la Gobernación (Presidente) y el de la educación Nacional, Subsecretario del 
Ministerio de la Gobernación, Directores Generales de Sanidad y Enseñanza 
Universitaria, Rector de la Universidad y el Director de la Escuela con funciones de 
Secretario  
                                                 







La investigación científica, complemento de la docente se realizó de acuerdo 
con el Consejo Superior de Investigaciones Científicas  
En la base quinta, se hacía referencia a: Sanidad de transportes. 
Dependiendo a partir de ahora de la Dirección General de Sanidad la inspección y la 
dirección de la policía sanitaria de los medios terrestres de transporte de enfermos 
contagiosos y cadáveres. 
En la base sexta, se contemplaban: las Estadísticas Sanitarias, Los servicios 
estadísticos sanitarios facilitaron los datos necesarios para la orientación de las 
campañas sanitarias indispensables para todos los trabajos de investigación 
científico sanitaria  
La Dirección General de Sanidad publicaba semanalmente un Boletín que 
contenía los datos de los nacidos vivos, nacidos muertos, y defunciones por “todas” 
las causas. También publicaba las estadísticas de mortalidad y morbosidad que las 
necesidades requerían utilizando los datos suministrados por los funcionarios de la 
Dirección General de Estadística. 
La base decimoquinta, hacía referencia a la Higiene mental22. En ella se le 
atribuían las competencias al Ministerio de la Gobernación, por intermedio de la 
dirección General de Sanidad, la dirección técnica superior y la inspección 
psiquiátrica nacional, así como la coordinación de servicios entre las distintas 
instituciones oficiales que tengan a su cargo la asistencia a los enfermos psíquicos. 
Las Instituciones de asistencia psiquiátrica de propiedad particular, estaban sujetas 
también a la Inspección del Estado. La coordinación de los servicios oficiales en 
principio libre, se estableció mas tarde mediante contratos que necesitaron la 
aprobación superior del Ministerio de la Gobernación. 
La base decimoctava, regulaba al Personal sanitario, técnico, administrativo, 
auxiliar. El Cuerpo médico de Sanidad Nacional era el encargado de llevar a la 
práctica la labor sanitaria que realizase directamente el Ministerio de la 
Gobernación23. El acceso a este organismo solo era posible mediante la superación 
de una oposición. Los ascensos en el cuerpo se verificaban por rigurosa antigüedad 
hasta llegar a la categoría de Jefe de la administración de primera clase, y después, 
por elección regulada por el oportuno Reglamento. 
En el titulo segundo, se regulaban los Servicios Sanitarios Locales, y dentro 
de ellos en la base décimo novena, la Organización provincial24. Los servicios 
sanitarios provinciales estaban a cargo de las organizaciones sostenidas por la 
Dirección General de Sanidad, las Diputaciones Provinciales y las Mancomunidades 
sanitarias. 
Los Gobernadores Civiles, representantes del Gobierno en cada provincia, 
tenían a su cargo la función de velar por el exacto cumplimiento de las 
                                                 
22 Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente. B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8920. 
23  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente. B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8923. 
24  Puede consultarse en : Pena, Legislación Sanitaria Vigente. B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8924. 
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disposiciones sanitarias. En las intervención sanitaria reclamaban el asesoramiento 
del Jefe provincial de Sanidad, y, si era necesario, del Consejo Provincial de esta 
rama. En cada provincia había un Jefe de Sanidad25, del cuerpo de Sanidad 
Nacional, asistido por el numero de médicos que se considerasen necesarios para la 
buena marcha del servicio y la administración sanitaria provincial estaba a cargo de 
funcionarios del Ministerio de la Gobernación o de administrativos sanitarios. 
Los jefes provinciales de Sanidad, debían residir obligatoriamente en la 
capital de la provincia y actuaban como delegados permanentes de la Dirección 
General de Sanidad. En cada capital de provincia había un Consejo provincial de 
Sanidad que tenía la misión de asesorar a las autoridades en lo referente a los 
problemas sanitarios de la provincia. Se reunía obligatoriamente por lo menos, una 
vez al mes, y estaba integrado por: 
• El Gobernador Civil, como Presidente. 
• El Presidente de la Diputación, el Alcalde de la capital y el Jefe Provincial 
de Sanidad, como vicepresidentes. 
• Un Médico de la Lucha Antituberculosa. 
• Un Médico de la Lucha Antivenérea. 
• Un Médico Puericultor. 
• Un Médico representante de F.E.T. y de las J.O.N.S. 
• Un sanitario de los servicios municipales de la capital, designado por el 
Alcalde. 
• Un Jefe de Sanidad Militar. 
• Un Jefe de los servicios médicos de la beneficiencia provincial. 
• Un Inspector provincial de farmacia. 
• El Inspector Provincial de Sanidad Veterinaria. 
• Un Arquitecto y el Ingeniero Jefe de Obras Públicas. 
• En las provincias en que había Facultad de Medicina, el Catedrático de 
Higiene y en los Departamentos marítimos y Comandancias generales 
navales, el Jefe de Sanidad de la Armada. 
El Presidente designaba al secretario correspondiente. 
La Medicina preventiva, realizada por la Dirección General de Sanidad con la 
cooperación económica de las Diputaciones provinciales y las Mancomunidades 
Sanitarias, comprendía entre otras funciones: protección a la madre y al niño, 
higiene de la alimentación, higiene de la vivienda y establecimientos públicos, 
profilaxis de las enfermedades evitables, asistencia de los enfermos de origen 
infeccioso, higiene social, investigaciones sobre endemias locales, enseñanza 
popular de higiene. Aunque no se citan, en este apartado, entre los servicios de 
prevención, se podrían incluir los reconocimientos para determinar la aptitud de los 
conductores. En las provincias en las que existiera Facultad de Medicina el Jefe 
                                                 







provincial de Sanidad, tenía categoría y funciones universitarias de Catedrático 
agregado. 
4.1.3. Institutos Provinciales de Sanidad 
También en la ley de 25 de noviembre de 1944 de bases de Sanidad 
Nacional (B.O.E. 26 noviembre 1944), en la base vigésima, se regulaban los 
Institutos provinciales de Sanidad26. Los órganos para la función técnico – sanitaria 
en las provincias eran los Institutos de Sanidad, bajo la dirección del Jefe provincial 
de Sanidad. En los casos en que el Ministro de la Gobernación lo autorizaba podían 
mancomunarse provincias limítrofes, en totalidad o en parte para la constitución de 
sus Institutos de Higiene. 
Mantenían una estrecha relación con la Escuela Nacional de Sanidad, de la 
que recibían normas y medios para llegar a la unidad de técnicas y de funciones. 
Cada Instituto provincial de Sanidad tenía cierto número de servicios. 
• Sanidad exterior en las provincias marítimas o fronterizas.  
• Epidemiología. 
• Análisis higiénico – sanitario. 
• Higiene infantil escolar y maternología. 
• Tuberculosis.  
• Dermatología e higiene social. 
• Veterinaria. 
• Especialidades clínicas al servicio de las Secciones mencionadas. 
• Hematología. 
• Saneamiento e higiene de la vivienda. 
• Servicio de desinfección y desinsectación. Pabellón de aislamiento y 
lazareto. 
• Servicio de transporte de enfermos. 
Estos servicios podían completarse con los de Higiene del Trabajo e 
Industrial, Higiene mental y otras. Para el cumplimiento de sus fines contaban con 
el dos por ciento, como máximo, del importe del presupuesto ordinario de ingresos 
de los presupuestos municipales de su jurisdicción, aportaciones de las Diputaciones 
provinciales y las que el Estado les asignase. 
 
4.1.4. La higiene del trabajo, de la educación física y del deporte 
La misma ley de 25 de noviembre de 1944 de bases de Sanidad Nacional 
(B.O.E. 26 noviembre 1944), en el titulo tercero, describía los Servicios Sanitarios 
                                                 
26  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente.l B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8926. 
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diversos y en su base vigésimo quinta la Higiene del trabajo, de la Educación Física 
y del Deporte27. La Dirección General de Sanidad colaboraba con el Ministerio de 
Trabajo en todo cuanto se relacionaba con la Higiene y Medicina del Trabajo que 
tendiera no solo a obtener el máximo rendimiento del productor sin detrimento para 
su salud y con beneficio para su comodidad, sino además a la aplicación de aquellas 
medidas de carácter científico que le preservasen de accidentes. También en este 
apartado, podríamos incluir las revisiones a los conductores profesionales... 
La base trigésimo cuarta, sobre organización profesional, se ocupaba de: la 
organización de los profesionales sanitarios28, que debía estar representada por los 
Colegios que agrupaban oficial y obligatoriamente en su seno a cuantos ejerzan una 
profesión sanitaria. <<En cada provincia habrá un Colegio Oficial de Médicos y otro 
de Auxiliares Sanitarios>>. Estableciendo un Consejo General de cada rama con 
residencia en Madrid y funciones de Supremo Organismo Rector Profesional. 
A partir de la ley de bases de 1944, se sucedieron múltiples cambios y 
reformas de las diferentes disposiciones sanitarias, pero ninguna supuso cambio 
importante para la valoración de los conductores en Sanidad. 
La ley de 24 de junio de 195529, de Régimen local en su libro segundo, cap. 
1º. Secciones primera y segunda, determinó las obligaciones generales y las 
mínimas de las Diputaciones Provinciales en materia de sanidad e higiene, que 
merecen ser consideradas por su repercusión en los servicios provinciales de 
Sanidad, a pesar de que no modificó la valoración de los conductores.  
4.2. Secretaria General de la Dirección General de Sanidad 
Por Decreto de 26 de julio 1957 y Orden de 17 de septiembre del mismo año 
fue creada la Secretaria General de la Dirección General de Sanidad30 y 
reglamentadas las atribuciones de la misma. La Dirección General de Sanidad era 
un Centro dependiente del Ministerio de la Gobernación que tenía a su cargo las 
funciones de estudio, propuesta, resolución, inspección y coordinación, según en 
cada caso correspondiera, en cuanto afectase a la salud pública, conforme en lo 
dispuesto en la Ley de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944 (Art. 1º). Al 
frente de la Dirección General de Sanidad había un Director General (Art. 2º). Y 
dependientes del Director General, (Art. 3º) los siguientes Organismos: 
• Subdirección General de Servicios. 
• Subdirección General de Medicina Preventiva y Asistencial. 
• Subdirección General de Farmacia. 
• Subdirección General de Sanidad y Veterinaria. 
                                                 
27  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente.l B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8932. 
28  Puede consultarse en: Pena, Legislación Sanitaria Vigente. B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de 1944, pág. 
8935. 
29  Cita que puede consultarse en Nuevo Diccionario de Legislación, toda la legislación al 31 de diciembre de 1974 y 
ampliada a los años 1975, 1976 y 1977. Tomo XXI. Pamplona 1977. nº marginal 27128, Pág, 990. 
30  Puede consultarse en Aranzadi de E. Nuevo diccionario de legislación al 31 de 12 de 1984, ampliada al 1975 






• Subdirección General de Centros y servicios sanitarios. 
• Secretaria Técnica con un Gabinete de Estudios y Planes Sanitarios. 
Todos ellos designados por el Ministro de la Gobernación, a propuesta del 
Director General de Sanidad; y que podían sustituir a éste y al Secretario General 
en casos de ausencia y/ o enfermedad.  
Para completar, se crearon además (Art. 4º):  
• La Escuela de Sanidad 
• Centros de Sanidad y estudios epidemiológicos. 
• El Hospital Nacional de enfermedades Infecciosas. 
• El Instituto Nacional de Cáncer. 
• El Centro Técnico de Farmacología. 
• El Instituto de Higiene de la Alimentación. 
La Subdirección General de Medicina Preventiva y Asistencial se encargó de 
(Art. 6º) las funciones encomendadas a la elaboración de encuestas y sondeos 
epidemiológicos con sus Servicios de Estadística en estrecha colaboración con el 
Instituto Nacional de Estadística. Enseñanza y educación sanitaria. Análisis higiénico 
– sanitarios, y Exámenes de salud (en cuyo grupo pueden... englobarse las 
revisiones a los conductores). 
5. Certificaciones de aptitud para conducir 
Los impresos de Certificación Médica Oficial de conductores usados para 
certificar la aptitud para conducir en Sanidad, eran suministrados por los Colegios 
Oficiales de Médicos provinciales (modelo tipo A) (anexos: 7 y 9), que sólo eran  
válidos para cada provincia. Y debían estar realizados y firmados por el jefe 
provincial de sanidad o por un médico colegiado con ejercicio profesional en la 
misma provincia de residencia del interesado (solicitante del certificado).  
En los institutos de higiene o las jefaturas provinciales de Sanidad (según 
épocas) se emitían dos tipos diferentes de certificados para conductores. En función 
de que se tratase de conductores profesionales o no. Los primeros debían estar 
firmados por el jefe provincial de Sanidad que previamente a la firma era informado 
en una ficha de los datos obtenidos de la exploración en los diferentes servicios 
médicos y psicológicos de las dependencias de la jefatura, según establecían las 
normativas. Los certificados para conductores no profesionales no era obligatorio 
que fueran emitidos en las jefaturas de sanidad, pudiéndolos informar el médico de 
cabecera del interesado. Los aspectos de la aptitud física y psicológica que los 
Inspectores Provinciales de Sanidad debían valorar a los aspirantes a conductores, 
quedan reflejados en el apartado de valoración de la etapa intermedia. Caso 
especial suponían los conductores en los que se detectaba alguna disfunción 
psíquica que pasaban a ser explorados por el Centro Diagnóstico de Asistencia 
Psiquiátrica que en la década de los sesenta pasaron a llamarse Centros de 
Diagnóstico y de Orientación Terapéutica.  
Etapa Intermedia (1934-1982). 




En las provincias donde no había oficina laboratorio de selección profesional 
o instituto de Psicología aplicada o psicotecnia según épocas los certificados para 
conductores profesionales eran competencia de las jefaturas de sanidad.  
Cautelarmente, se obligaba a revisar al conductor, con expedición de nuevo 
Certificado Médico, cada diez años, a los menores de cuarenta años, y cada cinco 
pasando de dicha edad, con la obligatoriedad, una vez aprobado el examen médico, 
de volverse a revisar, siempre y cuando hubieran padecido alguna enfermedad o 
hubieran sufrido un accidente traumático que hubiera obligado a guardar cama o 
tras necesitar asistencia facultativa por más de dos semanas, e incluso también, en 
el caso de haber padecido alguna enfermedad o haber sufrido algún accidente 
traumático, o tener cualquiera otra molestia que produjera menoscabo en la aptitud 
profesional. También debían someterse a nuevo y anticipado reconocimiento 
médico  a los que se hubiera demostrado que habían sido culpables de un accidente 
provocado por el automóvil que conducían. 
6. Comisión Técnica Permanente de Coordinación Sanitario-
Psicológica 
El repaso histórico de la legislación referente a la necesidad de realizar una 
valoración psico-física de los conductores, para poder emitir un informe de aptitud 
previo a la obtención o renovación del permiso de conducir, nos acerca a la relación 
existente entre las Jefaturas de Sanidad (o sus equivalentes, según la época) y los 
Institutos de Psicología Aplicada y Psicotecnia (o sus equivalentes, según época). La 
Orden 06-06-1963 (Presidencia del Gobierno, B.O.E. 14) crea la Comisión Técnica 
Permanente de Coordinación Sanitario-Psicológica31 con un representante de la 
Jefatura Central de Tráfico. Siendo este documento representativo de la 
correspondencia entre ambas instituciones 
La Orden de 6 junio 1963 (PRESID. , B.O.E. 14) crea y estructura las 
funciones de la Comisión Técnica Permanente de Coordinación Sanitario-Psicológica, 
en diferentes puntos: 
1º Los Institutos Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnica 
funcionarán en estrecha colaboración con las Jefaturas Provinciales de 
Sanidad en todo lo relativo a problemas o aspectos psicológicos de la 
salud de los individuos, programas de educación sanitaria, Propaganda 
Sanitaria, Medicina Social, Medicina de Empresa y cuantos otros se 
exijan en lo sucesivo de la Sanidad Nacional. 
2º Los Institutos Provinciales de Sanidad colaborarán con los Institutos 
Provinciales de Psicología Aplicada y Psicotecnica, en todo lo 
concerniente a reconocimientos médicos, emisión de informe, estudio o 
trabajos especiales de carácter técnico sanitario o médico. 
3º Se crea la Comisión Técnica de Coordinación Sanitario-Psicológica, que 
estará formada por nueve miembros: los Directores Generales de 
Sanidad y Enseñanza Laboral, tres funcionarios de cada una de ambas 
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Direcciones y un representante de la Jefatura Central de Tráfico, 
nombrados por los Ministerios respectivos, a propuesta de las 
correspondientes Direcciones Generales. 
4º Las reuniones de la citada Comisión se efectuarán alternativamente en 
ambas Direcciones Generales, bajo la Presidencia, en cada caso, del 
Director general respectivo. 
5º Actuará como Vicepresidente un funcionario de la Dirección General de 
Enseñanza Laboral y como Secretario, un funcionario de la Dirección 
General de Sanidad, ambos elegidos por la Comisión de entre sus 
miembros. 
6º La Comisión tendrá funciones de estudio, asesoramiento y propuesta en 
las siguientes materias que sean motivo de actuación conjunta: 
6.1. La coordinación, regulación e inspección de las actividades de los 
Servicios de Sanidad y Psicología en las funciones desempeñadas 
en colaboración, integración funcional o dependencia. 
6.2.  La organización de los servicios y la aplicación y adopción de 
técnicas y métodos. 
6.3.  La información disciplinaria y la propuesta de las medidas  
correctoras o recompensas a las Direcciones Generales 
correspondientes. 
6.4.  La delimitación de funciones de ambos organismos, así como el 
estudio de los problemas de su actuación. 
6.5.  Señalar en los casos en que ya estuvieran establecidos la parte de 
los devengos ocasionados por las actuaciones coordinadas que 
debe ingresarse, según la intervención en las mismas del personal 
de cada Ministerio (Gobernación y Educación Nacional), en las 
Cajas de Sanidad y Enseñanza Laboral, siendo estas Cajas las que 
darán el destino correspondiente a las percepciones, de acuerdo 
con lo que señala la Ley de Tasas y Decretos posteriores sobre 
retribución del personal. 
6.6.  Recabar de las Direcciones Generales de Enseñanza Laboral y de 
Sanidad, las aportaciones de personal, instalaciones y medios 
materiales que sean necesarios. 
6.7. Para el desempeño de sus funciones, podrá esta Comisión recabar 






Etapa Intermedia (1934-1982). 




7. Reorganización de la Dirección General de Sanidad 
Posteriormente por Decreto de 28 de febrero de 1963, núm. 499/6332 (Mº 
Gobernación) se reorganiza La DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD. Los Institutos 
Provinciales de sanidad sustituyeron a los de Higiene que fueron suprimidos por 
Decreto 19 agosto 196733 e integrados en las jefaturas provinciales de Sanidad. 
 
                                                 
32  Puede consultarse en: Aranzadi de E. Nuevo diccionario de legislación al 31 de 12 de 1974, ampliada al 1975 
y1976. Tomo X, Nº. marginal 573. Pág. 554. 
33  Citado en Nuevo Diccionario de Legislación, toda la legislación al 31 de diciembre de 1974 y ampliada a los años 
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1. Introducción
En la VI Conferencia Internacional de Psicotecnia de nuevo en Barcelona en
1930, el principal interés se centró “en el peligro que encierra el entregar el permiso
de conducir a individuos mal predispuestos para la conducción de mecanismos de
transporte, la Conferencia pide a los Poderes Públicos de todos los países que dicten
las medidas necesarias para que todo el personal conductor de las empresas de
transporte, tanto por tierra, como por agua y aire, sea sometido a selección previa
de aptitud por medio de examen psicotécnico” (Actas VI Conferencia, 1930), (Saiz,
M. y cols.1994), (Rodríguez-Lafora, G. 1930).
Durante los años 1932 y 1933, se introdujeron las enseñanzas de
automovilismo en las Escuelas de Trabajo. Y, en enero de 1933, tuvo lugar en
Madrid un importante congreso municipal de circulación (Anónimo 1933). En el que
se aprobaron diversas conclusiones de gran trascendencia:
• Todos los aspirantes a conductor debían superar un examen médico y
psicotécnico.
• Los conductores en ejercicio debían ser reconocidos periódicamente,
acortándose el período a medida que avanzaba la edad del conductor.
En esta reunión destacó un trabajo presentado por Germain y algunos
colaboradores, en el que daban a conocer propuestas concretas a los temas que
podían estudiarse psicotécnicamente con fin de incrementar los niveles de seguridad
en las carreteras.
El Gobierno, sensibilizado frente al problema, aceptó las sugerencias de los
especialistas, en el sentido de exigir un certificado de aptitud psicofisiológica, fijado
por los dos Institutos, para la obtención de los permisos de conducir profesionales.
Después, a través de una Orden de la Presidencia del Consejo de Ministros de 3-12-
1933, se creaba una Comisión Técnica para preparar un nuevo Reglamento de
Circulación1.
2. La valoración de los conductores a partir del Código de la
Circulación de 1934
Por Decreto de 25 de septiembre de 1934 de Presidencia del Consejo de
Ministros, firmado en Madrid por D. Niceto Alcalá-Zamora y Torres y siendo
Presidente del Consejo de Ministros, D. Ricardo Samper Ibáñez. Se daba a conocer
                                                 
1 Gaceta de Madrid, de 26 de Septiembre de 1934. Nº 269, 2634- 2677.
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el nuevo Código de la Circulación. En el capítulo primero, Art. 1,  refería que: << los
preceptos del nuevo código serán obligatorios para todos los vehículos, aparatos,
peatones y animales sueltos o conducidos en rebaño, que transitasen por las
carreteras, caminos vecinales y municipales, vías públicas urbanas y caminos
particulares destinados al uso público, tanto de la península e islas adyacentes,
como en los territorios de Soberanía y en las Colonias españolas, sea cual fuere el
régimen a que estuvieran sujetas las vías públicas y particulares >>. Quedaban a
salvo las facultades atribuidas a la Generalidad de Cataluña por el apartado a) del
Art. 12 de la ley de 15 de Septiembre de 1932, dentro de las vías de su particular
jurisdicción2.
Resulta de interés destacar los artículos referentes a conductores y permisos
de conducir, en los que puede apreciarse la influencia que sobre los legisladores
tuvieron los profesionales que habían desarrollado las labores preventivas en
seguridad vial hasta la fecha. La selección de los conductores, no resultaba
suficiente para evitar daños derivados del uso del vehículo. Los no conductores,
también usuarios de las vías públicas, (peatones y pasajeros) empezaban a
engrosar las causas de los Accidentes de Tráfico (A.T.). Por lo que era necesario
proponer medidas de seguridad que trascendieran al resto de personas que podían
verse afectadas por las consecuencias del tráfico.
Viendo la necesidad de educar en conductas viales seguras a los ciudadanos
en general, tanto conductores como no conductores, la nueva normativa de 1934
introduce las enseñanzas de educación vial en las escuelas, estableciendo que: “El
Profesorado de todas las escuelas y colegios, tanto oficiales como particulares,
(Art.7), esta obligado a enseñar a todos sus alumnos las reglas generales de
circulación y la conveniencia de su perfecta observancia; advirtiéndoles de los
graves peligros a que se exponen al jugar en las calzadas de las vías públicas, salir
atropelladamente de los centros docentes, subir a la parte posterior de los vehículos
y topes de los tranvías, etc.” Encomendando al Ministerio de Instrucción Pública y
Bellas Artes las disposiciones que aseguren la conveniente vigilancia de su
cumplimiento.
Además, a partir de ahora, los padres o tutores, eran responsables de las
infracciones cometidas por los menores (Art. 284); y en caso de reincidencia se
daba cuenta al Juzgado.
El Ministerio de Obras Públicas se responsabilizó de lo relacionado con la
circulación propiamente dicha: vehículos, personas o vías (Art.8), dejando a salvo la
competencia de las Corporaciones municipales, provinciales, diputaciones
Vascongadas y Navarra y Regiones Autónomas. El Negociado de Estadística, Planos
e Instrucciones del Ministerio de Obras Públicas mantenía el registro central de
vehículos y conductores, con las anotaciones pertinentes, y extendía certificados a
demanda de los Organismos oficiales o personas interesadas que los solicitaban.
A partir del código de 1934, la valoración de las condiciones físicas y
psicotécnicas de los conductores implicó al ministerio de Instrucción Pública y Bellas
Artes, encomendándole lo correspondiente a cuanto se refiriera a las pruebas
psicotécnicas de los conductores (Art. 11).
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Capítulo 5
160
El Real Automóvil Club de España se responsabilizó de la expedición de los
certificados internacionales para los automóviles y de los Permisos internacionales
indispensables para la circulación por los territorios de los países adheridos al
Convenio Internacional de París, de 24 de abril de 1926. Además de notificar al
Ministerio de Hacienda y a la Dirección General de Aduanas, los planos de exención
de impuestos de circulación de automóviles pertenecientes a los españoles,
concedidos en los distintos estados y territorios, a efectos de reciprocidad, y las
nuevas adhesiones al convenio internacional citado, así como los signos distintivos
que debían ostentar los automóviles procedentes de tales estados y territorios,
cuando entrasen en España..
También al Real Automóvil Club de España que llevaba el Registro general
de automóviles, se le encomendó; facilitar a los Ministerios de Obras Públicas e
Industria y a las Jefaturas, los datos que de él solicitasen, referentes a los vehículos
y conductores, tanto nacionales como extranjeros; intervenir en la obtención de
inscripciones, matriculas y permisos para conducir automóviles y de circulación de
sus asociados y de los procedentes del extranjero; llevar a cabo la misión que les
esta encomendada en materias de carreras de automóviles, concursos, pruebas,
etc. Además de informar y dictaminar, cuando fueran requeridos por los Ministerios
y centros oficiales, sobre los extremos relacionados con las disposiciones que, tanto
en España como en el extranjero regulasen la circulación y uso de los automóviles,
así como sobre la aplicación e interpretación de tales disposiciones.
2.1. Nuevos aspectos normativos
Vienen descritos en diferentes artículos.
La edad requerida para acceder al permiso de conducir, es un requisito
básico que queda establecido en este código, de la manera siguiente: “Los
Conductores deben tener, por lo menos, dieciocho años, y veintitrés si los vehículos
se destinan al servicio de transporte colectivo o a un servicio público, castigándose
con la infracción de 100 pesetas por multa, de cuyo pago será responsable el dueño
del vehículo, si no demuestra de manera fehaciente que el conductor de edad
menor de la fijada llevaba el carruaje sin su consentimiento (Art. 85).3
Referente al transporte de enfermos, refiere: “Siempre que el dueño o
conductor de un vehículo de servicio público, previo requerimiento y aceptación,
haya transportado a persona atacada de enfermedad contagiosa, tiene la obligación
inexcusable de comunicarlo, tan pronto como haya terminado de prestar dicho
servicio, a la autoridad sanitaria, la que ordenará la inmediata desinfección del
vehículo que no debe ser utilizado hasta después de terminada la desinfección”.
Continúa diciendo, que: “Los gastos que origine serán por cuenta de la persona que
haya requerido la prestación del servicio; esta se halla además obligada a pagar, en
concepto de indemnización al dueño del vehículo, una peseta por cada hora que
transcurra desde la prestación del servicio hasta que la desinfección este
terminada”. Este artículo termina diciendo: “Las infracciones de los preceptos que
anteceden se castigarán con la multa de 200 pesetas”. (Art.182)4.
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Entre la documentación necesaria para conducir, la administración exigía
(Art.266)5:
• La partida de inscripción en el registro civil, acreditativa de su edad. que
debía estar comprendida entre los dieciocho y los sesenta y cinco años
para los peticionarios de segunda y tercera clases. Si el peticionario era
menor de edad o no emancipado debía presentar además, la
autorización paterna ante el Juzgado, Alcaldía o Notario, cuando se
tratase de un ciudadano español o ante el Cónsul correspondiente
cuando se trate de extranjeros. Los peticionarios de permisos de
conducción de primera clase debían acreditar tener una edad
comprendida ente veintitrés y sesenta y cinco años.
• Certificado de aptitud, ya sea física o psicotécnica, según los casos, en el
que se hallará adherida la fotografía del interesado, cruzada por la firma
del facultativo que expida el documento.
Los certificados de aptitud o permisos para conducir automóviles, expedidos
por los Organismos técnicos del Ejercito y de la Armada, autorizados para ello por
los Ministerios correspondientes, no se computaban válidos, más que para la
conducción de automóviles propiedad de los Institutos armados o adscritos a los
servicios militares (Art. 273)6.
El que tuviera que conducir automóviles que no correspondieran a dichos
ministerios estaba obligado a canjear el certificado de aptitud o permiso de
conducción de segunda clase, previa solicitud que debía presentar en la Jefatura de
Obras Públicas correspondiente acompañado de copia autorizada con sello y firma
del jefe de Cuerpo al que perteneciera o perteneció, o por un Notario, acompañado
del certificado militar de permiso para conducir automóviles, y documento que
acreditase que prestó este servicio militar durante un espacio de tiempo superior a
tres meses..
Los Certificados de aptitud para conducir automóviles expedidos por las
Escuelas de Ingenieros, Ayudantes y Peritos, Escuelas de Trabajo y Academias
Militares que tuvieran establecida la enseñanza de conducción para sus alumnos,
presentados en las Jefaturas de industria para solicitar el examen, eximían al
solicitante de los ejercicios primero y segundo para la expedición de permisos de
conducir de segunda clase, reduciéndose los derechos de los ejercicios en el 40 por
100, si bien no estaban exentos del cumplimiento de las demás obligaciones
señaladas en el Código.
A tal efecto, se consideraron autorizadas para expedir certificados las
Escuelas de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos; las de Ingenieros
Industriales, las de Ingenieros de Minas, las de Trabajo y la de Ayudantes de Obras
Públicas. Las demás que desearan obtener este beneficio debían solicitarlo del
Ministerio de Obras Públicas, por conducto del titular que dependieran, expresando
la forma en que reciba la enseñanza, la extensión de la misma y elementos de que
disponían para ello.
                                                 
5 Gaceta de Madrid, de 26 de Septiembre de 1934. Nº 269, pág. 2669.
6 Gaceta de Madrid, de 26 de Septiembre de 1934. Nº 269, pág. 2671.
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Podría retirarse el permiso de conducir, ante cualquier circunstancia que
pudiera comprobarse que un conductor de automóvil no observa, por
desconocimiento, los preceptos esenciales de carácter general de la circulación y
aquellos que especialmente se refieren a la del automóvil que conduce, o que ha
perdido las condiciones físicas exigibles, será causa bastante para que, por la
Jefatura de Obras Públicas, le sea temporalmente retirado el permiso de conducir
hasta que el interesado acredite, efectuando los oportunos ejercicios, que conoce
dichos preceptos o que ha recuperado aquellas condiciones físicas perdidas (Art.-
277)7.
Por disposición transitoria: a partir de la entrada en vigor del Código de 1934
(Art. 289)8, el canje de los permisos de conducir fue voluntario hasta el 1º de enero
de 1940 y se conseguía con la presentación del permiso utilizado hasta esa fecha,
acompañado de dos fotografías del titular, mediante el pago de dos pesetas por la
confección de la libreta y libre de todo otro gasto.
A los conductores de automóviles que hubieran obtenido diferentes permisos
de conducción expedidos por diversas Jefaturas se les concedía un plazo de tres
meses, para renunciar a todos menos uno de ellos, devolviéndolos a la Jefatura de
Obras Públicas de su residencia o declarando a ésta, en su caso el extravío.
2.2. Requerimientos psicofísicos
Establecidas en el Art. 2749, se concretan en los siguientes apartados.
2.2.1. Criterios de valoración de conductores no profesionales
Descritos en apartado III:
1. Examen somático. – No debe existir: la perdida de un miembro
(anatómica o funcional). Deformidades o vicios de conformación que
impidan el libre juego de las articulaciones y los movimientos del
tronco.
2. Aparato circulatorio. – No debe padecer: Lesiones cardiovasculares no
compensadas.
3. Sistema nervioso. – No debe padecer: epilepsias, parálisis general,
tabes, esclerosis en placas ni otras enfermedades graves del sistema
nervioso central o periférico.
4. Agudeza visual. – Debe tener una visión global de 12/10 a 14/10,
siempre que en el ojo peor no sea inferior a 5/10. Se admite corrección
no superior a –5 y a +3 dioptrías.
5. Campo visual. – Se admite hasta el 50% del campo visual normal
global.
6. Hemeralopia. – No debe existir la hemeralopia.
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8 Gaceta de Madrid, de 26 de Septiembre de 1934. Nº 269, pág. 2675.
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7. Movimientos oculares. – No debe existir la diplopia.
8. Examen otoscópico. – N o debe existir la enfermedad de Meniere.
9. Agudeza auditiva. – Debe oír el tic – tac del reloj a un metro o la voz
baja a tres metros.
El certificado debía haber sido expedido con anterioridad que no excediera
de dos meses a la fecha de entrega.
2.2.2. Criterios de valoración de conductores profesionales
Descritos en el apartado IV
El certificado debía haber sido expedido con anterioridad que no excediera
de tres meses a la fecha de entrega.
1. Talla . - No debe ser inferior a 1,45 metros.
2. Agudeza visual. – Se exige en el primer examen para obtención del
permiso de conducir V=1, sin corrección en la escala de Wecker, y con
corrección en los sucesivos.
3. Campo Visual. – Debe ser normal en ambos ojos.
4. Acomodación. – Debe ser normal .
5. Visión de profundidad. – se admite paralaje estereoscópico que no sea
superior a 30 segundos.
 6. Visión nocturna. – No debe ser inferior a 0,07 de la visión diurna en un
periodo de adaptación de 25 minutos.
 7. Movimientos del globo ocular. – No debe existir paresias ni parálisis de
los músculos oculares.
 8. Enfermedades. – No debe existir conjuntivitis crónica ni lagrimeo.
9. Adaptación al deslumbramiento. – El tiempo de adaptación no debe ser
superior a tres minutos.
10. Examen otoscópico. – No debe existir otitis media purulenta, estenosis
11. Indice de robustez. – Debe hallarse comprendido entre 0 y 20 (Pignet)
12. Fuerza muscular en las manos. – No debe ser inferior a 45 kilogramos ,
en la escala de presión con el dinanómetro de Collin.
13. Examen somático. – Es causa de ineptitud la pérdida de un miembro,
entendiendo no solo por ello la pérdida anatómica, sino las lesiones
musculares, nerviosas y articulares que e produzcan impotencia
funcional y las deformidades o la falta de integridad en los
movimientos del cuello y del tronco.
14. Aparato circulatorio. –No deben existir lesiones cardiovasculares,
angina de pecho ni hipertensión exagerada.
15. Sistema nervioso. – No debe existir epilepsia, tabes, esclerosis en




16. Riñón y enfermedades de recambio. – No debe existir albúminia
constante ni enfermedad constitucional susceptible de producir
accidente o muerte rápida.
17. Intoxicaciones. – Serán eliminados por los que presenten síntomas del
alcoholismo, morfinismo u otra intoxicación exógena.
18. Aparato respiratorio. – No debe existir asma , enfisemia ni tuberculosis
abierta.
Estos extremos se completaban con una serie de pruebas psicotécnicas, con
objeto de poner de manifiesto, como mínimo las siguientes aptitudes del sujeto:
atención distribuida y concentrada, precisión en la percepción de diferencias de
velocidad; coordinación de movimientos de ambos brazos; rapidez, precisión y
regularidad del tiempo de reacción simple y con inhibición.
Estas pruebas, fijadas de común acuerdo por los Institutos centrales de
Madrid y de Barcelona, eran solo obligatorias para todas las Oficinas – Laboratorio
de Orientación y selección Profesionalmente que sucesivamente fueron
implantándose (Art. 302)10, Apartado IV.
El reconocimiento psicotécnico de todos los titulares de Permisos de
Conducción de Primera clase Especial debía ser periódico (Apartado V). Partiendo de
la fecha inicial de la Obtención del Permiso de Conducción de Primera Clase o
cumplidos los treinta años si aquella era anterior, el reconocimiento periódico debía
realizarse cada diez años, desde dicha edad hasta los sesenta y cinco, y cada dos
años a contar desde esta última edad.
Si el interesado no se sometía a estos reconocimientos y ejercicios,
determinaba la anulación de la autorización especial correspondiente al permiso de
conducción de primera clase. Será también sometido a nuevo reconocimiento de
condiciones físicas y psicotécnicas y a los ejercicios correspondientes ante la
Jefatura de Industria, según los casos, todo conductor que resultara culpable de
accidente producido por el automóvil que conducía, cuando la culpabilidad fuera por
acto o por defecto suyo (Apartado VI).
Para obtener el certificado de condiciones psicotécnicas (Apartado VII), toda
persona que aspiraba a tener un Permiso de conducir de Primera clase debía
compadecer en los Centros especificados en el apartado III, y además de cumplir
los requisitos administrativos de: entregar dos fotografías “suyas” en las que la
cabeza no aparecerá en un tamaño menor de 25 mm ni mayor de 30 y abonar los
derechos de reconocimiento que serán: de 15 pesetas, incluida en esta cantidad la
expedición del oportuno certificado. Por la expedición de un duplicado de certificado
de esta clase el Centro percibía la cantidad de 2 pesetas.
Verificado el reconocimiento, si el resultado era positivo, se entregaba al
solicitante la parte superior de la ficha, documento que, debía entregar con su
instancia y demás documentación en la jefatura de Obras Públicas. En el Certificado
de reconocimiento de condiciones psicotécnicas constaban las fechas en que el
interesado debía someterse nuevamente a reconocimiento.
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Los plazos de validez de los permisos de conducir de las clases C, D y E eran
de cinco años, mientras su titular no cumpliera los cuarenta y cinco años de edad;
de tres años si lo sobrepasaba, sin rebasar los sesenta y de dos años a partir de
esta edad, hasta los setenta, cumplidos los cuales carecían de validez para conducir,
si bien podían ser canjeados por los de la clase B.
Los permisos de las clases restantes tendían un plazo de validez de diez
años, hasta que su titular cumplía los cuarenta y cinco años de edad; de cinco años
hasta los setenta y de un año a partir de esta edad.
El plazo normal de validez de las diversas clases de permisos podía reducirse
si al tiempo de su concesión o revisión se comprobara que el titular padecía
enfermedad o defecto que, si bien de momento no impedía, pudiera ser susceptible
de agravarse. La validez de los permisos de conducción era prorrogable, por los
plazos señalados, mediante revisión en las jefaturas Provinciales de Tráfico, previa
solicitud y una vez acreditadas las aptitudes físicas, o físicas y psicotécnicas, según
los casos exigidas para obtener el permiso que se tratase (Art. 275. I).
Los conductores que al vencimiento del plazo de validez se encontrasen
imposibilitados físicamente para realizar la revisión, podían solicitarla dentro de los
treinta días siguientes a la fecha en que cedieran las causas de imposibilidad,
siempre que antes de cumplir el plazo hubiesen presentado en la jefatura Provincial
de Tráfico la solicitud de revisión y el justificante de hallarse imposibilitados (Art.
274, V)
En cualquier momento, aun sin existir infracción denunciada, las Jefaturas
provinciales de Tráfico podían ordenar el reconocimiento médico del titular si
existieran fundadas dudas sobre sus condiciones psicofísicas.
2.3. Representaciones gráficas de los requerimientos
En la normativa de 1934, el número de apartados y subapartados que deben
valorarse para determinar la aptitud para conducir, experimenta un crecimiento
importante con respecto a la normativa anterior de 1926.
Así mismo, esta normativa ofrece un importante cambio respecto a la
anterior de 1926, al acumular mayor número de apartados a valorar en los
conductores no profesionales, pasando de comprender tres apartados (referentes a:
la capacidad visual, auditiva y otro general) a considerar siete apartados (referentes
a: la capacidad visual, auditiva, valoración del sistema locomotor, aparato
cardiovascular, sistema renal, aparato respiratorio y sistema nervioso). Destacando
el incremento en el número de subapartados que deben valorarse para determinar



















A. PER-MOTO 0 4
OTRAS 0 0
Figura 1.- Tabla 1/1934.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos























A. PER-MOTO  
OTRAS  
Figura 2.- Gráfica 1/1934.- Número de subapartados de valoración ordenados por
apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales, representados por
la letra “B”.
De las enfermedades concretas de cada apartado y subapartado descritas en
el Art. 274, resaltaremos dos por ser propias y características de la época analizada.
Indicativos de los problemas sanitarios que preocuparon en este periodo. La
primera referente a la necesidad de valorar el índice de robustez (indicativo de las
carencias nutricionales) y la segunda la tuberculosis, enfermedad que motivó la
creación de servicios sanitarios especiales, hasta que pudo ser erradicada
(sanatorios y preventorios antituberculosos), ya que estos pacientes eran
contagiosos y debían ser aislados para evitar el contagio.
Otro aspecto destacable es la valoración del consumo de alcohol y tóxicos,
que considera únicamente las “intoxicaciones” debidas al consumo de alcohol,
morfina u otra sustancia exógena. (punto 17, Art,274).
Etapa Intermedia (1934-1982).
























A. PER-MOTO  
OTRAS  
Figura 3.- Gráfica 2/1934.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
La normativa de 1934, ofrece importantes cambios respecto a la anterior de
1926. Los perfiles que se dibujan del contraste entre la valoración de conductores
no profesionales (B) y profesionales (C), muestran un importante crecimiento en el
número de subapartados correspondientes a la valoración de la aptitud de los
conductores profesionales. Es destacable la aparición de la valoración psicotécnica
con la medición de las variables de aptitud perceptivo motoras (consultar anexo
correspondiente).
La diferencia entre la valoración de ambos permisos está en el número de
subapartados analizados, indicativos de la mayor exigencia requerida para
conductores profesionales. A pesar de que la exigencia o rigurosidad de la
valoración no tiene porqué indicarlo el número de apartados y subapartados que
comprenda. La consideración de mayor número de enfermedades de cada aparato,
órgano y sistema, favorece que la revisión realizada comprenda con mayor amplitud
la funcionalidad medida, al describir los apartados y subapartados mayor número de
detalles de valoración.
El apartado de “otras enfermedades”, desaparece en esta normativa,
probablemente por la aparición de nuevos apartados, en las que quedaban
englobadas.
2.4. Sistema de valoración utilizado
Los reconocimientos se realizaban con arreglo a lo establecido en la
normativa vigente. La exploración médica estaba encaminada a la observación de
las actitudes sensoriales, motoras, cognitivas, funcionales, etc. Recabando mayor
atención en los aspectos implicados en la seguridad vial. El despistaje de las
enfermedades referidas en la normativa mediante exploración clínica y observación
de signos y síntomas, en ocasiones requerían la colaboración de especialistas
(analistas, radiólogos,...etc.) con el fin de concretar la posible deficiencia.
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La exploración psicológica se realizaba con la ayuda de material técnico
específico (Ozcoidi, 2001) (Roselló, 1997).
Los exámenes psicotécnicos prescritos (Art. 274) para los conductores de
primera clase, eran obligatorios, en todos sus extremos (médico y psicológico) para
las provincias de Madrid, Barcelona, valencia, Bilbao, Sevilla Gaceta de Madrid, (Art.
302), llevándose a cabo en los Institutos u Oficinas, Laboratorios de orientación y
selección profesional provinciales, si los reconocimientos eran llevados a cabo por la
respectiva Inspección de Sanidad de acuerdo con la Jefatura de Industria
correspondiente.
Progresivamente y de acuerdo los Ministerios de Instrucción pública e
Industria y Comercio, fueron habilitándose oficinas laboratorios de orientación y
selección profesional provinciales (Art 302).
Las variables estudiadas eran:
• Agudeza visual
• Sensibilidad al deslumbramiento
• Discriminación de los colores
• Agudeza auditiva
• Antropometría 
• Fuerza muscular de las manos
• Motilidad de EE.SS.-EE.II.
• Las variables psicológicas estudiadas eran:
• Aspectos de la atención
• Tiempos de reacción





• Estimación del movimiento
2.4.1. Material y métodos exploratorios
En las provincias donde no se habían establecido Oficinas Laboratorio de
Selección Profesional o Institutos de Psicología Aplicada y Psicotecnia, eran los
Institutos de Sanidad / Institutos de Higiene / Inspecciones provinciales de Sanidad
(según épocas) los encargados de realizar estas valoraciones. Hasta pasada la
década de los 60, la red de Institutos de Psicología Aplicada y Psicotécnia no se
completó. Por tanto, analizaremos por separado las valoraciones en ambas
instituciones. Cada una utilizó, sus propios medios y recursos, debiendo en ambos
casos seguir los mismos criterios de evaluación.
Etapa Intermedia (1934-1982).
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2.4.1.1. Material y métodos utilizados en las valoraciones en los Institutos de
Psicología Aplicada y Psicotecnia
Dotación de material técnico médico - psicológico utilizado.
1. Material técnico de uso médico.
• Estuche antropométrico utilizado para medir las proporciones del cuerpo
humano.
• Báscula medicinal con talla metálica.
• Espirómetro de Wintrisch capaz de medir el aire espirado o capacidad
vital pulmonar.
• Escala de optotipos de Wecker de utilidad en la medición de la agudeza
visual lejana.
• Prueba de resistencia al deslumbramiento Melian.
• Aparato para apreciar sensibilidad luminosa.
• Ergógrafo registrador Mosso utilizado para registrar el trabajo efectuado
en el ejercicio muscular.
• Audiómetro Ullotone modelo 2 medidor de la agudeza auditiva.
• Juego de 5 diapasones (varillas metálicas en forma de V utilizadas en el
diagnóstico en enfermedades que cursan con descenso de la agudeza
auditiva).
• Compás torácico.
• Test Pintner Paterson.
• Inteligencia mecánica (Heider).
• Caja de decroly.
• Cronoscopio 5/100 (Sistema Kelvin).
• Contador de segundos 5/10.
• Aparato de reacciones múltiples visuales (Foerster-Germain).




Figura 4.- Adaptómetro (Fuente: Ozcoidi 2001).
Figura 5.- Optotipos (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 6.- Audiómetro (Fuente: Ozcoidi 2001).
Figura 7.- Dinamómetro lumbar (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 8.- Dinamómetros manuales (Fuente: Ozcoidi 2001).
Figura 9.- Juego de diapasones (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 10.- Catálogo de la casa Dufour de material médico, utilizado para realizar
valoraciones a conductores (Fuente: Ozcoidi 2001).
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2. Material técnico de psicología. Aparatos.
• Test rotatorio (sistema Kelvin, automático).
• Test rotatorio simple (sistema Kelvin).
• Cuadripercentímetro (Mallart).
• Tablero de clavijas.
• Prueba de centro (Klemm).
• Ambidextrografo. Test del tornero (W. Moede “Torno de Lahy”).
• Apreciación de rugosidades de Hermann.
• Apreciación de pesos (Klemm).
• Apreciación de gruesos (Klemm).
• Cajas de reacciones (sistema Kelvin).
• Ambidextrografo (Rupp).
• Laberinto de alambre (Rupp).
• Bomba de Schulz.
• Test de adaptación sensorio-motriz (Test de Couve).
Figura 11.- Tablero de ejecución de respuestas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 12.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 13.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 14.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 15.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
Etapa Intermedia (1934-1982).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
179
Figura 16.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001)
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Figura 17.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 18.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar
valoraciones psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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Figura 19.- Catálogo de la casa Dufour. Material utilizado para realizar valoraciones
psicotécnicas (Fuente: Ozcoidi 2001).
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3. Material técnico de psicología. Tests.
• CARAS Percepción de diferencias
• CEP Cuestionario de personalidad
• D-48
• D-70
• DAT Aptitudes diferenciales
• IHE Inventario hábitos de estudio
• IP Intereses profesionales
• OS (Otis sencillo)
• C.B 101 Bonnardel
• PMA (Aptitudes mentales primarias de Thurstone) (Anexo 17)
• MacQuarrie (Aptitudes mecánicas) (Anexo 18)
• M (Rapidez motora)
• JUEGO DE APRECIACION DE DIBUJOS
• JUEGO DE PMS Matrices progresivas
• B-20 Inteligencia práctica (basada en la configuración de figuras
geométricas a partir de la manipulación de cubos)
• I.N.V de Person S.Pío X
• JUEGO DE TEST TERMAN-MERRILL (Anexo 19)
• T.P. Toulouse Piéron
• Porteus
Caras. Percepcion de diferencias
L.L. Thurstone y M. Yela
Evaluación de las aptitudes perceptivas y de atención.
Prueba perceptiva integrada por 60 elementos gráficos, que representan
dibujos esquemáticos de caras con trazos muy elementales.
Evalúa las aptitudes requeridas para percibir rápidamente semejanzas y
diferencias y patrones estimulantes parcialmente ordenados. El carácter
simple y un poco lúdico de los elementos hace que la prueba sea muy
adecuada para poblaciones e bajo nivel cultural y, en cambio, resulte
demasiado elemental para niveles culturales medio-altos.
CEP. Cuestionario de personalidad
J.L. Pinillos
Evaluación de los siguientes rasgos de personalidad: Estabilidad emocional
(control), Extraversión social y Paranoidismo.
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Por medio de este cuestionario se aprecian algunos factores importantes de
la personalidad de forma sencilla y relativamente rápida. Incluye también
una escala de sinceridad.
D-48
P. Pichot
Prueba de Inteligencia general.
Evalúa la capacidad para conceptualizar y aplicar el razonamiento
sistemático a nuevos problemas; aprecia las funciones centrales de la
inteligencia: abstracción y comprensión de relaciones.
Constituye una excelente medida del factor “g”, escasamente contaminada
por factores culturales.
DAT. Tests de aptitudes diferenciales
G.K. Bennett, H.G. Seashore y A.G. Wesman
Evaluación de algunos aspectos de la inteligencia general: verbal,
razonamiento abstracto, numérico, rapidez y precisión perceptiva,
comprensión mecánica y dotes espaciales.
Una de las baterías más completas y mejor elaboradas, para evaluar los
aspectos básicos de la inteligencia. La versión española se ha realizado
adaptando las formas originales L y M y comprende las pruebas:
Razonamiento verbal (DAT-VR), Razonamiento abstracto (DAT-AR), Aptitud
numérica (DAT-NA), Rapidez y precisión perceptiva (DAT-CSA),
Razonamiento mecánico (DAT-MR), y Relaciones espaciales (DAT-SR).
Inicialmente se adaptó pensando en el mundo escolar, pero la experiencia
ha demostrado también su valor en la sección de personal.
IP. Intereses profesionales
L.L. Thurstone
Orientación y consejo para la elección del tipo de actividad de acuerdo con
las inclinaciones vocacionales de los sujetos.
Las principales características de este cuestionario son la brevedad y la
facilidad de valoración. Contiene un amplio número de profesiones
presentadas de manera que todas estén ante la vista del sujeto mientras
realiza la prueba, la mayoría de ellas requieren un largo período de estudios.
Macquarrie. Test de aptitudes mecanicas (anexo 18)
T.W. MacQuarrie
Evaluación de algunos aspectos de la inteligencia técnica y de habilidades
relacionadas con precisión y rapidez manual.
La prueba está formada por siete subtests: Trazado, Marcado, Punteado,
Copiado, Localizado, Recuento y Laberinto.
Cada uno de ellos se puntúa independientemente pero lo normal es
considerar la puntuación total o una parcial que resulta de sumar las de los
subtests Puntueado, Copiado y Localizado, que ha mostrado una buena
validez predictiva en los talleres de mecanizado.
Etapa Intermedia (1934-1982).
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PMA. Aptitudes mentales primarias (anexo 17)
L. L. Thurstone
Apreciación de factores básicos de la inteligencia: Verbal, Espacial,
Numérico, Razonamiento y Fluidez Verbal. El total ponderado de estos
factores permite una estimación de la inteligencia general.
Apreciación de los siguientes factores:
V. Capacidad para comprender y expresar ideas con palabras.
E. Capacidad para imaginar y concebir objetos en dos y tres
dimensiones.
R. Capacidad para resolver problemas lógicos, comprender y planear.
N. Capacidad para manejar números y conceptos cuantitativos.
F. Capacidad par hablar y escribir sin dificultad.
D-70
F.Kowrousky y P.Rennes
Prueba de Inteligencia general para niveles medios y superiores.
Desarrollado como una versión paralela del D-48 con un nivel de dificultad
análogo, el D-70 aprecia las funciones centrales de la inteligencia
(abstracción y comprensión de relaciones) ofreciendo una buena medida del
factor “g”. Es adecuado para niveles medios y superiores y resulta de gran
utilidad para sustituir al D-48 cuando éste resulte conocido o si se quieren
confirmar sus resultados.
IHE. Inventario de hábitos de estudio
F. Fernández Pozar
Apreciación de la forma y condiciones en que el estudiante realiza su tarea y
fallos que limitan su eficacia en el estudio; propuesta de programas de
corrección.
Está integrado por 90 elementos que se agrupan en cuatro escalas:
Condiciones ambientales del estudio, Planificación del estudio, Utilización de
materiales y Asimilación de contenidos. Cada una de ellas se subdivide a su
vez en factores, hasta un total de 11. Incluye también una escala de
sinceridad. Se completa con un programa de corrección de hábitos
defectuosos o de creación de los que se estimen más convenientes, incluido
en dos folletos adicionales dirigidos uno a alumnos y otro a profesores.
OS. Otis sencillo. Test de inteligencia general
A.S. Otis
Evaluación de la inteligencia general.
Es una prueba de aplicación sencilla que se puede utilizar en el campo
escolar o en selección de personal (en niveles de cultura bajos o medios).
Está formada por una serie de elementos de diversas características (tipo
“omnibus”) y proporciona una apreciación del desarrollo mental del sujeto y






Apreciación de la rapidez de movimientos de brazo y mano en un campo
limitado.
Esta prueba fue ideada para apreciar ciertos aspectos de la habilidad
manual, que son necesarios en algunas tareas que se realizan con máquinas
semiautomáticas. Está formada por un tablero, clavijas y bridas metálicas.
Raven. Matrices progresivas (anexo 14)
Escalas CPM color, SPME general Y APM superior
J. C. Raven
Medida de aptitud general de “educación de relaciones”.
Con un material gráfico (matrices) universalmente conocido, la Escala SPM
es aplicable desde los 6 años hasta adultos; contiene 60 elementos bastante
bien ordenados según dificultad y sensibles a los procesos evolutivos de la
inteligencia; las Escalas de color y superior son más cortas (36 elementos) y
adaptadas al examen de niños de 4 a 9 años (CPM) y adolescentes y adultos
con mayor dotación (APM).
Las escalas de Raven no son, a juicio del autor, una medida del factor “g” ni
tampoco de la “inteligencia general”, aunque sí una de sus mejores
estimaciones, porque la capacidad educativa está en la base de esos
constructos.
Porteus. Test de laberintos
S.D. Porteus
Evalúa la aptitud para formarse un plan de trabajo y está relacionada con la
adaptación social. Se ha utilizado fundamentalmente con delincuentes.
Según los resultados de un buen número de investigaciones es una prueba
de gran interés neuropsicológico. Está integrada por dos series de
laberintos: Serie original y Serie extensión, que se aplican precisamente en
este orden.
La Serie extensión es equivalente a la Serie original y se utiliza
preferentemente con sujetos de 14 años en adelante.
TP. Toulouse-Pieron
E. Toulouse y H. Piéron
Evaluación de las aptitudes perceptivas y de atención
Esta prueba perceptiva, por sus características, exige una gran
concentración y resistencia a la monotonía.
Está formada por un gran número de cuadrados muy pequeños, con algunas
características diferentes, entre los que el sujeto debe buscar y marcar los
que son idénticos a los modelos propuestos.
Graves. Test de apreciación de dibujos
M. Graves
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Evaluación de algunos aspectos de la aptitud para crear o apreciar formas
artísticas.
Sus elementos están constituidos por dibujos de diversa calidad y
complejidad, diseñados en blanco y negro. El sujeto tiene que valorarlos
estableciendo una prioridad según su juicio artístico.
B.101. Test de inteligencia práctica
Profesor Bonnardel
Tiene su origen en el test conocido con el nombre de Cubos de Kohs.
Desarrollado en Francia en la década de los 50. Consta de 20 cubos, de los
que 5 tienen la única cara utilizable completamente roja, otros 5 la tienen
blanca y los 10 restantes tienen la única cara utilizable mitad blanca y mitad
roja divididos por una línea diagonal.
Así mismo, 16 láminas representan 16 figuras que se deben componer
mezclando los cubos: las 6 primeras utilizan 4 cubos; las 4 siguientes 9
cubos y las 6 últimas utilizan 16 cubos. El tiempo de ejecución es de 10
minutos máximo.
La interpretación de los resultados se hace en base a que la inteligencia
práctica es una parte inseparable de la inteligencia general que denota la
capacidad de pensamiento concreto
B.20. Test de inteligencia práctica
Elaborado a partir del B-101 de Bonnardel con interés de aplicación en el
ámbito educativo.
Consta de 12 cubos pintados por una sola cara: 4 cubos con un cuadrante
rojo y el resto blanco, 4 cubos con 2 cuadrantes rojos y dos blancos y 4
cubos con un cuadrante blanco y el resto rojo y 17 láminas para reproducir
figuras geométricas.
Este test puede utilizarse de dos formas, ambas con una duración máxima
de 10 minutos cada una:
B.20-a: para todos los niveles
B.20-b: para niveles más elevados
Test de inteligencia
Termann-Merrill
En 1937 Termann y Merrill, profesores ambos de Stanford (E.E.U.U) y
revisaron la Primera Escala de Medida de la Inteligencia de Binet y Simon
creada a principios del siglo XX. Surgió este test de Inteligencia General que
más tarde daría lugar a las escalas Weschler tal como hoy se conocen el
Wais y el Wisc.
2.4.1.2. Material y métodos utilizados en las valoraciones en Sanidad
Las variables estudiadas en los conductores (en fichas Oficiales recogidas en
las Jefaturas de Tráfico) (anexo 12) (Ozcoidi 2001), el testimonio de los
profesionales sanitarios y los catálogos de material técnico de la época reflejan
aparatos similares a los registrados en el apartado correspondiente a los Institutos
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de Psicología Aplicada y Psicotécnia, entre los que podemos citar, los
correspondientes a los adjuntados en los anexos:
• Aparato para medir la VISIÓN STEREOSCOPICA de Michotte Galifret (PV
1 CASA DUFOUR) (anexo 20)
• Dinamómetro para medir la fuerza motriz de la muñeca (PZ 4,5,6 CASA
DUFOUR) (anexo 21)
• Psicogalvanómetro (PR IO CASA DUFOUR) (anexo 22)
• Adaptómetro de Pieron (PV 6 CASA DUFOUR) (anexo 23)
• Caja para apreciación de gruesos y pesos de LAFAYE (PS 15R CASA
DUFOUR) (anexo 24)
• Test de doble laberinto (PS 22 CASA DUFOUR) (anexo 25)
• Medidor de la velocidad de anticipación del DR. CANTIAT (PS 25 CASA
DUFOUR) (anexo 26)
• “ VISION TESTER”(PV 30 a 33 CASA DUFOUR), varios modelos, para
medir agudeza visual. (anexo 27)
• Campímetro “PERIMETRE” (PV 33CASA DUFOUR), adaptado al VISIÓN
TESTER. (anexo 28)
• Dinamógrafo (PZ 3 CASA DUFOUR), medidor de la fuerza de tracción de
la mano, con registro gráfico de la medición. (anexo 29)
• Audiómetro portátil de 8 frecuencias (PU 8 CASA DUFOUR) (anexo 30)
• Optotipos variados (PS 19 CASA DUFOUR), para medir agudeza visual
lejana. (anexo 31)
El material para medir variables psicológicas, se comprende al contar los
Dispensarios de Sanidad/ Institutos de Higiene (según épocas), personal técnico
dedicado a servicios correspondientes a psicología, psiquiatría e higiene mental,
 Cada servicio médico contaba con el equipamiento propio de su
especialidad, que podía ser utilizado en función de las necesidades, ante hallazgos
patológicos concretos en los conductores. Además se disponía del material sanitario
común utilizado en otros tipos de exámenes de salud o reconocimientos médicos.
2.4.1.3. Valoración del conductor no profesional
El médico de cabecera o cualquier médico con residencia en la misma
localidad que el solicitante, informaba a través de un certificado médico oficial a las
autoridades pertinentes, de las condiciones de sus “pacientes” conductores.
Reseñando los aspectos fundamentales de la normativa, sin precisar los valores
exactos de la observación al no disponer de material específico para concretarlos.
(anexos 7 y 9)
Los médicos de cabecera solo podían valorar y certificar las aptitudes de
conductores no profesionales (uso del vehículo particular, sin destino al servicio
público o  de alquiler).
Etapa Intermedia (1934-1982).
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Si algún conductor manifestaba algún defecto sensorial o motor, que a juicio
del médico, suponía impedimento para conducir, se derivaba a la Jefatura de
Sanidad Provincial, para que ésta valorase con mayor precisión.
2.4.2. Sistemas de registro de datos
Los conductores profesionales, una vez cumplimentados los trámites de
matriculación, identificación y paga de tasas, eran explorados y valorados, la
información recogida de su valoración médico-psicológica, quedaba plasmada en
una ficha, que se guardaba en los archivos de la institución (Instituto de Sanidad)
(anexo 12), Instituto de Psicología (anexo 13). Posteriormente se emitía el informe
de aptitud del conductor en un modelo específico para dicho cometido, regulado
también por normativa. Si el resultado era negativo, se devolvía al interesado la
cantidad de 5 pesetas, representativa de la expedición del Certificado, y no se
entregaba ningún documento.
Los derechos de reconocimiento se fijaron en 15 pesetas, la expedición de
un duplicado de certificación el Centro percibía la cantidad de 2 pesetas. En el
Certificado debía constar las fechas en que el interesado debía someterse
nuevamente a reconocimiento (apartado V, Art. 274).
En los cinco primeros días de cada mes todas las Jefaturas de Obras Públicas
enviaban al Negociado de Estadística, una relación de las distintas clases de
permisos. Este Centro llevaba un Registro general de los Permisos de Conducción
expedidos en toda la Nación. Como se indica en la parte correspondiente a
Instituciones, Sanidad también estaba obligada a informar de las denegaciones y
sus causas en el boletín oficial de la provincia.
2.4.3. Personal técnico implicado en las valoraciones
Los Institutos de Psicología Aplicada y Psicotecnia, contaban al menos con:
médico, psicotécnico (director), un secretario y personal auxiliar.
Los Institutos de Sanidad, bajo la dirección del jefe provincial, contaba con
médicos y personal auxiliar sanitario adecuados a los servicios que comprendieran.
El número de servicios se iba incrementando en función de las necesidades
concretas de cada provincia (consultar apartado de Instituciones Sanitarias de esta
época)
2.5. Permisos de conducción especiales
Aparece un nuevo apartado, con criterios concretos de valoración, que
permite conducir a discapacitados y personas con necesidades especiales, quedaba
redactado en el Art.273, como sigue: “Los mutilados a quien no falte un ojo, un
brazo o una pierna, pueden aspirar al permiso de conducción que, en su caso les
será otorgado para conducir automóviles de uso particular y que estén adaptados a
su mutilación, siempre que para ello obtengan informe favorable del Instituto
Nacional o Regional de Psicotecnia o de una Oficina- Laboratorio, dependiente de
los mismos, y demuestren que pueden conducir normalmente un automóvil en el
que hayan hecho las modificaciones y adaptaciones necesarias a su defecto
orgánico, a juicio del Ingeniero de la jefatura de Industria, afecto al servicio de
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automóviles que les examine, sometido a un examen especial y particularmente
profundo” Art. 27311.
Continuaba refiriendo que: “en todo caso, el candidato realizará todas las
maniobras que se le indiquen sin abandonar la dirección para accionar otro órgano
de automóvil que deba accionarse simultáneamente; ya sean los dos frenos, un
freno y la bocina o un freno y la palanca de cambio de velocidades”.
Estos permisos debían ser revisados cada vez que se apreciara un
aminoramiento de las facultades físicas, por las autoridades o por los Ingenieros de
las Jefaturas de Industria, encargados del servicio. Serán otorgados por la
Subsecretaría de Obras Públicas, previos informes unánimes y favorables del
Instituto Nacional de Psicotecnia y de la Jefatura de Industria; pero si eran
informados desfavorablemente, la solicitud no se podía tramitar por otra Jefatura
distinta a la que se hubiera actuado.
La Jefatura de Obras Públicas extendía el Permiso de Conducir, en el que
debían constar: las características del automóvil que podía conducir y cuantos
detalles y limitaciones se fijaran en el certificado de la Jefatura de Industria, y
especialmente, la fecha en la que el permiso se considerara caducado si el titular no
se presentase a nuevo examen de aptitud.
Los que padecían enfermedad o defecto orgánico o funcional que les
incapacitaba para obtener el permiso de conducción de carácter ordinario podían
obtener únicamente los de la clase A-2 (moto adaptada) B(coche adaptado),
siempre que el vehículo estuviera adaptado a sus deficiencias, consignándose en el
permiso la matricula y características del vehículo. En estos casos, el examen se
debía practicar ante un ingeniero de la Delegación de industria y un médico
designado por la Jefatura Provincial de Sanidad, quienes comprobaban la aptitud del
solicitante para conducir el vehículo adaptado a la afección o defecto. Valorando la
eficiencia de la prótesis, si existiera, y en todo caso, el índice de seguridad en la
conducción que ofrezca en casos de emergencia, a efectos de determinar las
limitaciones en la conducción, que debían igualmente, consignarse en el permiso. Si
el ingeniero y /o el médico examinadores lo considerasen necesario, podían recabar
información del Instituto Provincial de Psicología Aplicada y Psicotecnia.
En los permisos de conducir expedidos a los discapacitados debía figurar una
mención haciendo referencia a que: no son válidos más que para los vehículos
especialmente acondicionados, teniendo en cuenta la invalidez. En dicha mención
debía figurar con tinta roja la palabra “ Restringido” así como el número de
matricula del vehículo acondicionado con vistas a la invalidez del conductor(Art. 24.
1).
Se autorizó a los Ministerios de la Gobernación e Industria para que por
Orden Ministerial pudieran modificarse las pruebas de aptitud física, psicotécnica y
de experiencia práctica a que se referían los Arts. 265, 266, 267 y 268 del Código
de la Circulación en nueva redacción, Decreto 20 de mayo de 196512.
                                                 
11 Gaceta de Madrid, de 26 de Septiembre de 1934. Nº 269, pág. 2671.
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Etapa Intermedia (1934-1982).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
191
2.6. Otros condicionantes
En años posteriores, hubo importantes modificaciones que afectaron a
diferentes artículos del Código de la Circulación de 1934. El Decreto de 23 de
septiembre de 1939 del Ministerio de Obras Públicas B. O. 21 de octubre modificaba
los Arts: 247 y 273. En base a: “ La perturbación causada por la guerra en el uso de
los vehículos automóviles, requisados en parte para fines militares, recuperados
muchos al liberarse la zona roja, destrozados o desguazados otros y reconstruidos
algunos con piezas aprovechables de estos, aconseja ordenarlos de nuevo mediante
revisión de sus permisos de circulación”. Problema incrementado por la dificultad
para importar vehículos, debido a su coste elevado y el incremento de peticiones de
permisos de circulación para automóviles reconstruidos con materiales procedentes
de otros desguazados.
Asimismo el gran número de conductores creados por el Ejército y por la
Armada para su propio servicio, utilizaban sus conocimientos en la vida civil,
canjeando su certificado de aptitud, expedido por un organismo militar o naval, por
el permiso de conducir corriente de 2ª clase, de acuerdo con lo dispuesto en el Art.
273. del código de 1934. Era indudable que la experiencia adquirida al mando de
convoyes o del frente y en carreteras adaptadas a las necesidades militares difería
mucho de la práctica necesaria para conducir normalmente por las carreteras o
poblaciones. Dando lugar a constantes problemas de circulación que el Código Civil
resolvía y cuyo conocimiento teórico era, por tanto absolutamente necesario.
El Decreto de 9 de febrero de 194413, modificaba la regulación del Servicio
Social de la Mujer, en el sentido de que, se había establecido que para la concesión
del carné de conducir, era preceptivo presentar un certificado acreditativo de haber
realizado el Servicio Social, o un justificante de estar exceptuada de su
cumplimiento. Posteriormente, el Decreto de 12 de septiembre 1957 modificó, entre
otros el Art. 266 del Código de la Circulación de 1934, determinando los
documentos que debían presentar los solicitantes que pretendieran obtener el
permiso de conducir entre los que hacía referencia al certificado antes mencionado.
Ante las dudas suscitadas acerca de la vigencia del precepto del decreto de 9
de febrero de 1944. La Presidencia del Gobierno, a propuesta del Ministro Secretario
General de Movimiento, aclaraba: << los dos referidos decretos tienen finalidades
distintas y deben considerarse plenamente vigentes. En consecuencia, debe
entenderse que para obtener el carné de conducir los solicitantes femeninos debían
acompañar a los documentos exigidos en el Art. 266 del Código de Circulación en su
nueva redacción, el certificado de haber realizado el Servicio Social o justificante de
estar exceptuada de su cumplimiento>>.
Los aspectos preventivos desarrollados en el código de la circulación de
1934, supusieron un desarrollo sin precedentes hasta entonces. Respecto a la
irresponsabilidad de conducir sin haber alcanzado la edad establecida, refería que:
“son responsables de las infracciones cometidas por los menores contra lo dispuesto
en el presente Código, los padres o tutores de estos (Art.284); castigándose, la
primera vez, con multa de dos pesetas; la segunda vez, con multa de cuatro
                                                 




pesetas y las demás reincidencias, con una multa de cinco pesetas y dando cuenta
al Juzgado”.
La retirada de los permisos de circulación o conducción, podía ser propuesta
en varios supuestos: siempre que se comprobase que el titular conducía en estado
de alcoholismo agudo. castigándose, la primera vez, con una multa de dos pesetas;
la segunda vez, con multa de cuatro pesetas y las demás reincidencias, con una
multa de cinco pesetas y dando cuenta al Juzgado.
Los permisos de conducción expedidos por los Gobernadores Civiles antes
del 16 de Junio de 1926 podían canjearse por los nuevos creados por este Código,
antes de 1º de enero de 1935, pero a partir de esta fecha se consideraban nulos a
todo efecto.
Los conductores de automóviles que hubieran obtenido distintos permisos de
conducción expedidos por las diferentes jefaturas, se les concedía un plazo de tres
meses, contados a partir de la publicación del Código de 1934 (26 de septiembre de
1934), para que renunciasen a todos los permisos, menos a uno de ellos,
devolviéndose a la Jefatura de Obras Públicas de su residencia o declarando en
ésta, en su caso, el extravío.
2.7. El permiso internacional de conducción
El Convenio de 19 de septiembre 1949 del Mº Asuntos Exteriores14, B.O. 12
abril 1958. Referente al Convenio sobre circulación por carretera. Determinaba que:
el permiso internacional para conducir debía ser expedido por la autoridad
competente de un estado contratante, por una de sus subdivisiones o por una
asociación habilitada por la autoridad, después de que el conductor hubiera
demostrado su aptitud (Capítulo V, Art. 24. 3). Continuaba diciendo, que: “podrá
negarse el derecho de utilizar permisos tanto nacionales como internacionales si
fuere evidente que han dejado de darse las condiciones prescritas para su
expedición”.
Durante un periodo de cinco años a partir de la entrada en vigor del
Convenio de 19 de septiembre 1949 se consideró admitido a la circulación
internacional a todo conductor en virtud de las disposiciones del Convenio
Internacional relativo a la circulación de vehículos automotores firmada en París el
24 de abril de 1926 o el Convenio sobre reglamentación de Tráfico Automotor
Interamericano abierto a la firma de Washington el 15 de diciembre de 1943 que
estuviera en posesión de los documentos exigidos por los Convenios mencionados.
La edad mínima para permisos internacionales se estableció en 18 años. Sin
embargo, todo estado contratante o subdivisión de éste, podía aceptar la validez de
los permisos para conducir expedidos por otro estado contratante, a conductores de
motocicletas y coches de inválidos menores de 18 años (ANEJO 8). Posteriormente
el Decreto 25 abril 1958 (Presidencia, B.O. 15 mayo), refiere que: los conductores
de los citados vehículos deberán proveerse del permiso internacional de conducción
que expedirá el Real Automóvil Club de España, previa exhibición del permiso
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nacional correspondiente, si tal documento se exigiera por el país que se va a
circular.
El permiso internacional de conducción tenía una validez de un año, contado
desde la fecha de su expedición, y debía ajustarse al modelo descrito en el anejo
del Convenio Internacional de Ginebra de 19 de septiembre de 1949 para ser
utilizado en los territorios de los países contratantes o adheridos a éste. Para los
países en los que se aplique el Convenio Internacional de París, de 24 de abril de
1926 el permiso internacional de conducción se ajustaba al número 18 del anejo
“Modelación” .
Los propietarios de los vehículos mencionados debían llevar el permiso de
circulación expedido por las Jefaturas de Obras Públicas con arreglo al (Art. 243) del
Código de la Circulación de 1934. Para circular por los territorios de los países en
que aún se aplicaba el Convenio Internacional de París, de 24 de abril de 1926,
provistos además del <Certificado Internacional de Circulación>, documento
valedero por un año expedido por el Real Automóvil Club de España, previa
exhibición del permiso nacional correspondiente. Este acuerdo fue válido con arreglo
a los Arts. 24 y 29 del Convenio Internacional de Ginebra, durante un periodo de
que finalizó el 15 de marzo de 1963.
Si durante la permanencia en España de algún extranjero extraviara el
permiso internacional de conducción, podía obtener del Real Automóvil Club de
España la expedición de otro en sustitución del extraviado, previa solicitud por
escrito y exhibición del permiso nacional de conducción. El Real Automóvil Club
podía, antes de expedir el nuevo documento, realizar cuantas comprobaciones
considerase convenientes para asegurarse de que el solicitante le había sido
facilitado el primitivo en el país de su referencia.
Los permisos de conducción caducados estaban sujetos a las
responsabilidades y sanciones previstas para los conductores carentes de permiso.
2.8. Legislación del protectorado de España en Marruecos
La legislación sobre el permiso de conducir tuvo que hacerse extensiva a los
territorios dependientes de España. Así aparecen normativas concretas.
La primera referencia normativa que encontramos está fechada en Dahir 8
diciembre 194815. Para poder obtener el permiso de conducir se debían seguir las
referencias normativas establecidas en el reglamento de la circulación español de
1934. En su Capítulo XIII, describe la necesidad de acreditar informe de aptitud
física y psicológica. Debiendo aportar el interesado tres fotografías y un certificado
médico de aptitud.
El certificado médico (Art. 116)16 debía comprender los extremos siguientes:
                                                 
15 (B.O. Marruecos 10). Puede consultarse en: Diccionario de legislación por Estanislao de Aranzadi. toda la
legislación española en vigencia a 31 del 12 de 1950. Tomo III, Editorial Aranzadi, Pamplona 1951, Nº marginal
3578, pág 1233.
16 (B.O. Marruecos 10). Puede consultarse en: Diccionario de legislación por Estanislao de Aranzadi. toda la




• No existencia de enfermedad orgánica de corazón ni de los vasos.
• No existencia de epilepsia, psiconeurosis, ni psicosis.
• Nada de alcoholismo ni otras toxicómanas.
• Normalidad en la conformación de todo el cuerpo, en la amplitud y
gobierno de los movimientos de la cabeza, cuello y extremidades, de
fuerza muscular normal y, en especial, fuerza de aprehensión en ambas
manos; sensibilidad articular normal, sentido estereognóstico normal.
• Campo visual y sentido cromático normal en ambos ojos.
• No existencia de hemeralopia o ceguera nocturna ni nictalopía.
• No existencia de conjuntivitis crónica ni forma grave de lagrimeo.
• Normalidad en los movimientos de ambos ojos, tanto en su rapidez como
en su amplitud y lo mismo en los movimientos de convergencia en los
que sean de lateralidad.
• Agudeza normal en ambos oídos.
• Talla superior a 1.45 metros.
Para obtener permiso de conducción de segunda clase (Art.117), con
independencia de las condiciones generales (Art 115), serán necesarias las
siguientes condiciones:
• Ser de edad comprendida entre los 18 y 60 año; y si no están
emancipados, son menores de edad o hembras, deberán presentar la
autorización paterna o marital correspondiente.
• Conocer los artículos de este Reglamento que le conciernen.
• Demostrar el perfecto manejo de los vehículos de primera y segunda
categoría.
• Poner de manifiesto, mediante examen psicotécnico, las aptitudes
fundamentales para poder conducir
• El permiso de conducir para las hembras no dará derecho a la obtención
de los otros permisos de categoría superior a la que se establecen.
Quedando además obligado el conductor bajo su responsabilidad a concurrir
a nuevo examen provisto del certificado médico siempre que después de haberse
otorgado el primitivo o de su revisión reglamentaria haya sufrido alguna
enfermedad o accidente traumático que le hubiese obligado a guardar cama o
necesitar asistencia facultativa por más de dos meses; y también en el caso de
haber padecido alguna enfermedad o haber sufrido algún accidente o tener
cualquier otra molestia que le haga temer menoscabo de su aptitud profesional
(Art.120)17.
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Igualmente se someterá a nuevo y anticipado reconocimiento cuando se
demuestre que ha sido culpable de un accidente producido por el vehículo por él
conducido. Las condiciones físicas y psicológicas que se implantan son similares a
las del Código de la Circulación de 1934, señalaremos la distinción hacia las
mujeres, que les niega el derecho a obtención de carnets profesionales.
2.9. Trabajos de investigación acerca de la valoración física y psicológica de
los conductores, publicados tras la experiencia de Germain hasta esta época
Germain en 1959 (d), publicó, junto a Pinillos y Pascual, una breve nota
acerca de las pruebas de selección de los conductores y su validez, en el que
señalan que, pese al abundante uso de pruebas psicológicas para pronosticar la
aptitud de la conducción, no se tenía normalmente en cuenta el conocimiento de su
validez científica.
Ese mismo año (1959e), la Escuela de Medicina legal de Madrid, publicó el
trabajo de Germain:“el problema psicotécnico de la selección de conductores”. En el
que analiza la estructura, fiabilidad y validez de las pruebas, los aspectos legales y
técnicos de su aplicación, y el alcance y los problemas e insuficiencias del modelo
existente.
En la década de los sesenta se presentaron varias publicaciones sobre la
problemática de la seguridad vial. Se tradujeron numerosos trabajos a cerca de
diferentes temáticas: efectos del alcohol, métodos de selección, factores sociales
que condicionaban las limitaciones, infracciones en peatones, los factores psíquicos
que predisponían al accidente y su prevención, la eficacia de las técnicas de
formación utilizadas por los profesores de circulación, y la percepción del tiempo y
la velocidad.
Además, en estos años el Instituto de Psicología Aplicada y Psicotecnia de
Madrid, publicó trabajos con temas nuevos: fatiga, insuficiencias metodológicas de
la teoría de la predisposición de accidentes, actitud del conductor, prevención de
accidentes, el papel de las enfermedades cardio – pulmonares de los conductores
como causa de incapacidad, factores de personalidad y riesgo de accidente.
En 1961, con motivo del Congreso Internacional de Seguridad Vial celebrado
en Holanda, Germain abordó, de forma crítica, el tema de la “ predisposición a los
accidentes “ – surgido a partir de las investigaciones de Grenwood en el ámbito
laboral, y generalizado a la conducción -, a partir del análisis de métodos y pruebas
estadísticas utilizadas en este tipo de estudios.
Germain indica que la metodología utilizada se podría resumir, básicamente
en: el de los porcentajes, el de la comparación de frecuencias con la frecuencia
teórica debida al azar, y el de la comparación del número de accidentes de
conductores en periodos consecutivos de la conducción. Señalando, que el
problema fundamental que invalidaba este tipo de trabajos, era el de anotación de
datos de los accidentes, que no siempre permitía un tratamiento fiable de los datos.
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Realizó un estudio comparativo de los sistemas de anotación de datos sobre
accidentes de diversos países ( Canadá, Holanda, Alemania, Estados Unidos y
España), de la metodología estadística se podía inferir: que el método de los
porcentajes ponía de manifiesto que el 5% de los conductores era responsable del
40% de los accidentes. El método de comparación de frecuencias entre práctica y
teoría (curva de Poisson), tenía mayor valor que la anterior, aunque sus resultados
debían ser manejados con reserva; el método de comparación de los periodos
consecutivos era el que ofrecía mejores perspectivas, siempre y cuando los periodos
fueran lo suficientemente amplios.
 “Los métodos estadísticos han servido para demostrar que existen
diferencias individuales de predisposición a los accidentes durante un largo periodo
de tiempo, y que factores inherentes a la personalidad que permanecen activos
durante largos periodos juegan su papel en esta predisposición. Sin embargo, la
masa de conductores que tiene esa propensión no ha podido ser aún determinada
con verdadera exactitud” (Germain,1961d).
En todos los trabajos analizados por el autor – Sistema de Manitoba, Servicio
de fichas de los PTT holandeses, Sistema alemán, con el fichero Flensbuy, el
método de “Northwestern University’s Traffic Institute”, y el método español - .
Germain planteaba la necesidad de una concepción global de los elementos
implicados en el accidente, y no sólo del conductor, como entonces era común.
En dos años, publica dos artículos complementarios sobre los problemas de
la conducción, uno dedicado a los aspectos psicológicos (1961d), y el otro a los
aspectos médicos (1963b). Para Germain, existía además, una relación evidente
entre la personalidad de sujetos y las conductas de éstos en el acto de conducir.
Dos años después, en un trabajo publicado en 1963 (b), Germain se centró
en las bases físicas de la conducción y el papel que la actividad física del sujeto
desempeñaba en las tareas de la conducción. La labor del médico debería ser, ante
todo, preventiva e ir ligada con la del psicólogo en su exploración médico –
psicológica de los aspirantes a conductores.
Germain indica que los campos que mayor interés presentaban para el
médico, eran principalmente los relativos a los problemas sensoriales y perceptivos
y a las reacciones psicopatológicas. En el primero, al que se le había dado mayor
importancia, indica que existen diferentes aspectos de exploración, tales como la
agudeza visual, fundamental en la conducción; la coordinación del movimiento de
ambos ojos, es decir, la visión en perspectivas – problemas de paralelaje entre los
movimientos del vehículo y los de la cabeza del conductor, la intersección de los
objetos en el campo visual,...etc.; la adaptación al deslumbramiento, que varia
entre individuos y según las condiciones físicas; la visión coloreada, donde era
fundamental la exploración del daltonismo, y donde habría que estudiar aspectos
tales como el reconocimiento, la percepción, el tiempo de reacción, la velocidad, las
señales de la carretera, la conducción nocturna,...etc.; y finalmente, la agudeza
auditiva, que, aunque se consideraba como factor secundario, era un rasgo de la
aptitud del conductor que no podía dejar de explorarse.
En las reacciones psicopatológicas, Germain señala la necesidad de estudio y
análisis de las enfermedades neurológicas, en las que había de determinar el déficit
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y valorar hasta que punto incidían en las aptitudes para la conducción; la epilepsia;
los procesos psiquiátricos; la necesidad de un mínimo nivel mental o de inteligencia,
las personalidades psicopáticas, las neurosis, determinados estados mentales,
esquizofrénicos, paranoicos, alucinatorios, los síndromes mentales, como la
esquizofrenia, la psicosis maniaco – depresiva, las toximanías, donde casi siempre
se encontraba personalidad psicopática; y finalmente, la fatiga, que entraña un
estado físico y un estado de ánimo.
Su trabajo sobre el estudio psicológico de la actitud del conductor (1962a).
Señala siguiendo a Gemelli en su definición de accidente, que: hay tres factores
fundamentales que deben integrase en el estudio psicológico del conductor:
inteligencia, aptitudes y personalidad.
Germain aconsejaba el enfoque clínico del examen del conductor, este tipo
de diagnóstico permitiría pasar del buen conductor al conductor seguro, que posee
no sólo aptitudes adecuadas, sino también un adecuado equilibrio y un uso
responsable de esas aptitudes. La inteligencia, será la que haga al conductor
respetar las normas y aprender a partir de sus aptitudes. Y en el estudio de la
personalidad, además del equilibrio emotivo, habrá que analizar también el carácter,
la pensatividad, la aptitud y todos los elementos que condicionan la adaptación al
entorno.
Germain en estos años inicia junto a tres de sus colaboradores más
habituales –Pinillos, Pascual y Criado– una amplia tarea de investigación, validación
y presentación de diversas pruebas psicotécnicas desarrolladas en el Instituto
Nacional de Psicología Aplicada y Psicotecnia, que con el nombre genérico de
“Normas de aplicación, corrección, valoración y baremos para la interpretación de
las puntuaciones de ... ” se refieren a: tests de apreciación global de la inteligencia
(Germain, Pinillos, Pascual,1962b), Cuestionario de Actitudes Automovilísticas
(Germain, Pinillos, Pascual y Criado,1962c), Cuestionario de información Mecánica
(Germain, Pinillos, Pascual y Criado,1963c), Test de Coordinación Visomotora
(Germain, Pinillos y Pascual, 1963d) (Martí 1990), Test Rotor de Prosecución
(Germain, Pinillos, Pascual y Criado, 1964d), y Test de apreciación de Trayectorias
(Germain, Pinillos, Pascual y Criado,1969).
Esta serie de trabajos culmina con un último trabajo dedicado al tema de la
validez de algunas de las pruebas selectivas para conductores (Germain, Pinillos,
García –Moreno, y López– Aberasturi,1970). En él, después de ofrecer una serie de
estadísticas en cuanto a cifras de accidentes, los autores señalan que los factores
determinantes de los mismos podrían agruparse en tres categorías: viales,
mecánicos y humanos, lo que nos indicaría tres clases de especialistas que deberían
intervenir en la prevención de accidentes: ingenieros de caminos, ingenieros
mecánicos y especialistas en la conducta humana (jueces, policías, médicos,
psicólogos, sociólogos, etc.).
Su propósito en este trabajo es doble; por una parte, comprobar la relación
que podría existir entre los resultados del test y la habilidad del aprendizaje a nivel
teórico y práctico, y, por otra, ver si el rendimiento posterior del sujeto guardaba
relación con los resultados obtenidos en las pruebas y en el aprendizaje.
La batería de test utilizada constaba de tres grupos diferentes:
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a) Test de tipo manipulativo y aplicación manual: Test Germain –Foerster,
que estudiaba la atención concentrada y distribuida, Test
ambidextrímetro o test de coordinación motora; aparato Klemm, que
media la precisión en el manejo del volante del coche, y Test Arsonval,
que media los tiempos de reacción de estímulos visuales o auditivos.
b) Test de proyección con diapositivas y aplicación colectiva: Test
Vermeylen, para medir la atención concentrada preventiva; Líneas
entrecruzadas de Rey, para medir la capacidad discriminativa del sujeto;
y Figura superpuesta de Rey , para medir la percepción viso – espacial.
c) Pruebas de papel y lápiz y de aplicación colectiva: Test Otis Elemental
(inteligencia elemental); Semáforos de J.L. Pinillos, que era un test de
rapidez perceptiva; Longitudes de J.L. Pinillos, que media el factor E
mediante apreciación de longitudes; y, finalmente, el test de Apreciación
de trayectorias.
Casi todas las variables de los tests correlacionaban significativamente entre
sí, y las pruebas que mejor determinaban la asimilación de conocimientos teóricos
fueron: el test Germain – Foerster, el Otis elemental y test viso-espacial. Los
autores señalan que, tomando la habilidad en la conducción como criterio, todas las
correcciones eran significativas al 1%, y que las pruebas más directamente
relacionadas eran: test Germain – Foerster, la teoría viso – espacial, y el test de
atención concentrada.
Concluyen diciendo: “ Es preciso tomar muy en serio la higiene mental de los
hombres que conducen” (Germain y cols. 1970). En la conferencia que Germain
impartiría en el curso organizado por el propio autor, y realizado en colaboración
con la Dirección de Tráfico, en 1966. Tras realizar un amplio análisis estadístico de
la accidentalidad en España y de sus dramáticas repercusiones personales, civiles y
económicas, se centró en el estudio de los accidentes y sus complejas causas,
resaltando el papel preventivo que podía tener el examen psicotécnico bien
realizado.
Siguiendo al profesor Ancona, señala que, “ Para lograr un juicio exacto de la
idoneidad de un conductor..., los exámenes deben comprender una exacta
valoración del funcionamiento de los receptores sensoriales simples y de las
condiciones varias de su actividad...; además, una valoración de la eficiencia de la
motricidad, así como de las principales integraciones sensoriomotrices. Los
exámenes de aptitud deben necesariamente integrarse con los correspondientes a
las valoraciones de capacidad mental y de los procesos psíquicos superiores de los
sujetos examinados con objeto de establecer una resultante significativa entre la
acción de estos procesos y las de las aptitudes” (Germain, 1966).
3. Valoración a partir del Decreto 20 de mayo de 1965
El Decreto 20 de mayo 1965, núm. 1393/65 (Presidencia, B.O. 31)18,
Modifica diversos artículos del Código de la Circulación de 1934.
                                                 
18 El Decreto 20 de mayo de 1965, puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E.
Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967, págs. 1720-1727.
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3.1. Nuevos aspectos normativos
Entre las modificaciones de este decreto destacaremos el Art. 262, que
establece los permisos de conducir siguientes: A-1, A-2, B, C, D, E.
• Permiso de la clase A-1: que autoriza a la conducción de motocicletas
ligeras una cilindrada menor de 75 centímetros cúbicos y coches de
inválidos.
•  Permiso de la clase A-2: autoriza a conducir motocicletas con o sin
sidecar, y vehículos de tres ruedas dotados de motor cuyo peso en vacío
no exceda de 400 Kilogramos.
• Permiso de la clase B: autoriza a conducir automóviles cuya masa
máxima autorizada no exceda de 3.500 kilogramos y cuyo número de
asientos, incluido el del conductor, no exceda de nueve, pudiendo llevar
enganchado un remolque cuya masa máxima autorizada no exceda de
750 kilogramos.
• Permiso de la clase C: automóviles cuya masa exceda de 3.500,
pudiendo llevar enganchado un remolque que no exceda de 750
kilogramos.
• Permiso de la clase D: autoriza la conducción de automóviles cuyo
número de asientos, incluido el del conductor supere los nueve y puede
llevar enganchado un remolque que no exceda de 750 kilogramos.
• Permiso de la clase E: habilita los permisos de las clases B, C, D, para
poder llevar acoplado un remolque cuyo peso máximo autorizado exceda
de 750 Kilogramos.
Los permisos A-1, A-2 y B son considerados en cuanto a la valoración de las
condiciones psicofísicas como no profesionales. Los tipos de permisos C y D, como
profesionales. También modifica las condiciones físicas y psicológicas (Art. 265 I)19.
3.2. Requerimientos psicofísicos
Todo solicitante de permiso de conducción de la clase A-1,A-2 o B deberá
obtener, con anterioridad que no exceda a un mes de la fecha en que solicite el
permiso, un certificado médico de condiciones físicas expedidas por un Médico
colegiado con el ejercicio profesional dentro de la provincia en la que desee obtener
aquél (Art. 265 I)19.
3.2.1. Criterios de valoración de conductores no profesionales
Los extremos que habrán de ser estudiados en el reconocimiento y
especificados en el certificado de condiciones físicas serán los siguientes:
1.º Examen somático. No debe existir la pérdida de un miembro
(anatómico o funcional ). Deformidades o vicios de conformación que
impidan el libre juego de las articulaciones y de los movimientos del
tronco.
                                                 
19 El Decreto 20 de mayo de 1965, puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E.
Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967, págs. 1722.
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2.º Aparato circulatorio. No debe padecer: lesiones cardiovasculares no
compensables.
3.º Sistema nervioso. No debe padecer : epilepsia, parálisis general, tabes,
esclerosis en placas ni otros enfermedades graves del sistema
nerviosos central o periférico.
4.º Agudeza visual. Debe tener una visión global de doce-diez en la escala
de Wecker. Se admite corrección no superior amenos de cinco y a más
de tres dioptrías.
5.º Campo Visual. Se admite hasta el cincuenta por ciento del campo
visual normal global.
6.º Sentido cromático. Debe ser normal.
7.º Visión nocturna. No debe existir hemeralopía.
8.º Movimientos oculares. No debe existir diplopía.
9.º Examen de oído. No debe existir enfermedad de Meniere.
10.º Agudeza auditiva. Debe oírse el tictac del reloj a un metro o la voz baja
a tres metros.
3.2.2 . Criterios de valoración de conductores profesionales
Todo solicitante de permiso de conducción de la clase C deberá acompañar a
la solicitud un certificado de condiciones físicas y psicotécnicas expedido por el
Iinstituto de Psicotecnia de la provincia en que desee obtener aquél con
anterioridad que no exceda de un mes de la fecha en que lo presente.
Los extremos que debían ser estudiados en el reconocimiento y
especificados en los certificados serán los siguientes:
1. Talla. No debe ser inferior a un metro cuarenta y cinco centímetros.
2. Agudeza Visual. Debe tener una visión global de trece-décimos en la
escala de Wecker. Se admite la corrección < a - 4 y a +2 dioptrías.
3. Campo visual. Debe ser normal en ambos ojos.
4. Acomodación. Debe ser normal.
5. Sentido cromático. Debe ser normal.
6. Visión en profundidad, se admite paralaje estereoscópico que no sea
superior a treinta segundos.
7. Visión nocturna. No debe ser inferior a 0.07 de la visión diurna en un
periodo de adaptación de 26 segundos.
8. Movimientos del globo ocular. No debe existir paresia ni parálisis en los
músculos oculares.
9. Enfermedades. No debe existir conjuntivitis crónica ni lagrimeo.
10. Adaptación al deslumbramiento. El tiempo de adaptación al
deslumbramiento no debe ser superior a tres minutos.
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11. Examen de oído . No debe existir otitis media purulenta, estenosis de
la trompa, otitis esclerosa, ni la enfermedad de Meniere.
12. Agudeza auditiva. Debe oír el tictac de un reloj a un metro o la voz
baja a ocho metros.
13. Índice de robustez. Debe hallarse comprendido entre cero y veinte
(Pingnet).
14. Fuerza muscular en las manos. No debe ser inferior a cuarenta
kilogramos en la escala de presión con el dinamómetro de Collín.
15. Examen somático. Es causa de ineptitud la perdida de un miembro,
entendiendo por ello no solo la perdida anatómica, sino las lesiones
musculares, nerviosas y articulares que produzcan impotencia
funcional, las deformidades y la falta de integridad en los movimientos
del cuello y tronco.
16. Aparato circulatorio. No debe existir lesiones cardiovasculares no
compensadas, angina de pecho ni hipertensión exagerada.
17. Sistema nervioso. No debe existir epilepsia, tabes, esclerosis en placas,
parálisis general ni otros enfermedades graves del sistema nervioso
central o periférico.
18. Riñón y enfermedades de recambio. No deben existir nefropatías
crónicas ni enfermedad constitucional susceptible de producir
accidentes o muerte rápida.
19. Intoxicaciones. Serán eliminados los que presenten síntomas de
alcoholismo, morfinismo u otra intoxicación exógena.
20. Aparato respiratorio. No debe existir asma, enfisema ni tuberculosis
abierta.
Los anteriores extremos se complementarán con una serie de pruebas
psicotécnicas con objeto de poner de manifiesto, como mínimo las siguientes
aptitudes del sujeto: atención distribuida y concentrada, precisión en la concepción
de diferencias de velocidad, coordinación de movimientos en ambos brazos;
rapidez, precisión y regularidad en el tiempo de reacción simple y con inhibición.
Todo solicitante de permiso de conducción de las clases D o E deberá
obtener, con anterioridad que no exceda de un mes de la fecha en que se solicite
aquél, un certificado de condiciones físicas y psicotécnicas expedido por el Instituto
de Psicología Aplicada y Psicotecnia de la provincia en la que se desee obtener el
permiso.
Los extremos que deberán estudiarse en los reconocimientos y especificarse
en los certificados correspondientes serán:
1. Los enumerados en el apartado anterior para los permisos de la clase
C.
2. Agudeza visual. La agudeza visual debe ser igual a 1, en ambos ojos,
sin corrección en la escala de Wecker, en el primer examen, y con
corrección en lo sucesivo. No se admite la corrección con cristales
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antes de los cuarenta años, y a partir de esta edad, siempre que no
sea superior a - 4 dioptrías y a +2 dioptrías.
3. Fuerza muscular en las manos. No inferior a cuarenta y cinco
kilogramos en la escala de presión del dinamómetro de Collín.
3.3. Representaciones gráficas de los requerimientos
La reforma de 1965 respecto al código de 1934, supone un mayor desarrollo
en el número de apartados y subapartados sobre todo en los correspondientes a la
normativa de los permisos profesionales.
El número de apartados y subapartados que deben valorarse para
determinar la aptitud de los conductores no profesionales en la reforma normativa


















A. PERCEPT-MOTO 0 4
OTRAS 0 0
Figura 20.- tabla 1/1965.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos
para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
Los cambios establecidos en la reforma normativa de 1965, afectaron a los
conductores profesionales, desarrollando un incremento del número de
subapartados correspondientes al apartado de la valoración de la funcionalidad del
aparato locomotor, además de un pequeño incremento en el apartado
correspondiente a los problemas relacionados con el consumo de sustancias tóxicas.
El sistema de valoración utilizado, material y métodos exploratorios de las
valoraciones en los Iinstitutos de Psicología aplicada y Psicotécnia y en Sanidad, los
sistemas de registro de datos y el personal técnico implicado en las valoraciones no
se describen por ser iguales a la época anterior (Código de la circulación de1934),
salvo la introducción de novedades técnicas y administrativas en las instituciones
(consultar parte correspondiente).
Etapa Intermedia (1934-1982).























A. PER-MOTO  
OTRAS  
Figura 21.- 1/1965.- Número de subapartados de valoración ordenados por apartados






















A. PER-MOTO  
OTRAS  
Figura 22.- 2/1965.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
3.4. Permisos militares de conducir. Ejército de Tierra
La Orden 22 junio 1966, Mº Ejército, D.O. Ejercito 9 julio, núm. 154 )20.
sobre Permisos militares de conducir. Autoriza los mismos tipos de vehículos y
permisos de conducir que en la vida civil, incrementando además la clase F,
correspondiente a vehículos especiales: carros de combate de diferentes tipos y
tonelajes, grúas pesadas y demás vehículos con cadenas, tales como tractores, C.
O. B., moto niveladoras, excavadoras, quitanieves, etc. especialización determinada
o que no queden incluidos en los Grupos anteriores (Art. 1)
El Plazo de validez de los permisos de conducir militares quedaba establecido
en (Art. 3): Los correspondientes al personal de tropa de reemplazo o voluntario
                                                 
20 Puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E. Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967,
Nº marginal 2387, págs 1731-1732.
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que se licencie al rescindir el compromiso no podían ser renovados y caducaban 6
meses después del licenciamiento. Los permisos de los señores: generales. jefes,
oficiales, suboficiales y clases de tropa no comprendidos anteriormente, de las
clases A y B tenían validez de 10 años hasta los 45 años y de 5 años hasta los 70. A
partir de esta edad la validez era de un año, siendo revisados en vez de renovados.
Los permisos de las clases C, D y E tenían validez 5 años hasta los 45 y de 3
hasta los 60. A partir de esta edad de 2 años hasta los 70. No se podían expedir
permisos de estas clases a partir de 70 años.
Los permisos de clase F tenían validez de 5 años, hasta que el titular
alcanzara la edad de 55. A partir de esta edad la validez era de 1 año, hasta que el
titular cumpliera 66. No podían ser expedidos ni renovados permisos de clase F a los
mayores de 66 años.
El Art.6, punto: 6.6 sobre expedición del certificado médico psicotécnico,
refiere: “ la Jefatura de Sanidad, asesorada por la Asociación de automovilismo del
Ejercito, dictará las condiciones médicas, y el Jefe del Servicio Psicotécnico, las
psicotécnicas que deban ser exigidas para cada tipo de permiso de conducir”.
Los médicos militares de las Unidades u Organismos a que pertenecieran los
aspirantes a permisos de conducir debían expedir, tras la oportuna comprobación,
los certificados médicos reglamentarios ( punto; 6.6.2.).
Los certificados psicotécnicos eran expedidos por los Gabinetes Psicotécnicos
de las Jefaturas regionales de Automovilismo o por el Gabinete de Psicotecnia de la
Escuela de Automovilismo de Ejercito (punto; 6.6.3.). En las localidades en que no
existieran Gabinetes Psicotécnicos adecuados, debían obtener el oportuno
certificado en los Laboratorios Psicotécnicos del Ministerio de Educación Nacional, si
los hubiera, y en su defecto, en cualquier otro gabinete Psicotécnico del Estado.
Añadía: los gastos que originen la obtención de estos certificados
psicotécnicos serán cargados al presupuesto del Curso de Formación de
Conductores.
3.5. Permisos de conducir de las Fuerzas Navales
Desarrollados por la Orden de 9 de julio de 1966 del Ministerio de la Marina,
D. O. Marina 29 de julio21, refiere: “Como consecuencia de los acuerdos adoptados
por la Junta Interministerial Militar Coordinadora de Transportes, constituida al
efecto en el Alto Estado Mayor, y con lo informado por los organismos competentes
de la Armada, a propuesta del estado Mayor de la Armada. Disponiendo que la
expedición, obtención y utilización de los permisos de conductores para vehículos de
Las Fuerzas Navales queda regulada para que los permisos expedidos por éstos,
solamente sean válidos para conducir vehículos con matrícula FN”.
Las clases de permisos que se autorizan, son: A-1, A-2, B, C, D, en las
mismas condiciones que para el ejército de tierra, añadiendo la clases: “Y”
                                                 
21 Puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E. Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967,
Nº marginal 2388, pág 1733.
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correspondiente a grúas, carretillas, mecánicas, moto niveladoras, matricula “FN” y
presten servicio en arsenales, talleres, almacenes u otras dependencias de los
Servicios de la Marina. Y la clase “Z”, para vehículos de naturaleza típicamente
militar, carros de combate, LTV, camiones anfibios, mulas mecánicas y demás
vehículos de combate con matrículas “FN”. Los permisos de las clases Y y Z no eran
canjeables por otros civiles.
Los permisos correspondientes al personal de marinería y tropa, procedentes
de reemplazo o de voluntariado, caducaban a los seis meses de la fecha de su
licenciamiento. Dentro del periodo de validez, podían solicitar de las Jefaturas
Provinciales de Tráfico el correspondiente canje por el permiso de conducción civil,
con arreglo a lo dispuesto en el apartado II del Art. 273 del Decreto número
1393/65, de 20 de mayo (“B.O. del Estado ” número 129)22. Las condiciones físicas
y físico-psicotécnicas quedaban determinadas en el punto 4.2 y siguientes.
Los solicitantes de los permisos de conducir de las clases A-1, A-2 y B debían
acompañar a sus instancias certificado facultativo expedido por un jefe u oficial
médico de Sanidad de la Armada, en el que se acreditasen las condiciones exigidas
en el Art. 265, apartado I del Decreto 1393/65, haciendo también constar el grupo
sanguíneo y factor Rh del solicitante (no exigible en la vida civil).
Los solicitantes de permisos de las clase C, D y E , aportaban el certificado
de condiciones físicas y psicotécnicas antes citado, expedido por el Gabinete de
Psicotecnia Departamental o por cualquier otro organismo facultado para expedirlo.
También debía constar el grupo sanguíneo y factor Rh. En los certificados
facultativos debía figurar: la clase de permiso, número, periodo de validez y
condiciones restrictivas si las hubiera.
3.6. Permisos de conducir en el Ejercito del Aire
La Orden de 16 de julio de1966, núm. 1409/66 (Estado Mayor, B.O. aire 28
julio)23. Determina las clases de permisos que habilita esta disposición, que
corresponden a los tipos: A-1, A-2, B, C, D y E. Con reglamentación semejante a los
permisos de la vida civil determinados por el Art. 274 del Código de la Circulación de
1934. Periódicamente en los plazos que establece, los conductores del ejército del
Aire debían acreditar la aptitud física o psicotécnica, según el tipo de permiso de
conducir.
La aptitud física se justificaba mediante certificado médico y la psicotécnica
personalmente en la Escuela Central de Automovilismo. Circunstancialmente, “por
orden de los mandos, cuando se produjese accidente computable al conductor, o se
apreciase pérdida de aptitudes, o se reiterase la observancia de normas esenciales
para la seguridad de la circulación. La revisión había de versar sobre aquellos
extremos que debían ser comprobados” (anotación disciplinaria de la valoración...)
                                                 
22 La cita puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E. Aranzadi, Tomo II. Pamplona
1967, Nº marginal 2388, pág 1733.
23 Puede consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E. Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967,
Nº marginal 2389, págs 1736-1737.
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Las condiciones personales de los solicitantes de un permiso de conducción
eran:
• Edad comprendida entre los mínimos y los máximos señalados en los
apartados A y B del Art. 274 del Código de la Circulación de 1934.
• Tiempo de practica de conducción, cuando así este dispuesto.
• No haber cometido faltas originarias de accidentes o desperfectos del
material, imputables a ignorancia, negligencia o impericia, ni haber sido
objeto de sanciones, con arreglo al Art.278 del Código de la Circulación
antes mencionado..
Las condiciones físicas exigidas inicialmente, eran las detalladas en el Código
de la Circulación de 1934, haciendo posterior referencia... “o que sean fijadas por
disposiciones posteriores, pudiéndose acreditar mediante certificación médica del
Aire, donde se especifique cada uno de los extremos sometidos a examen
facultativo”.
Los aspirantes a la obtención de permisos de conducción de las clases C, D o
E, eran sometidos a pruebas psicotécnicas cuyo programa, estaba redactado por la
Escuela Central de Automovilismo.
Los conductores de la clase E que tuvieran buena conducta y vehículos
pesados a su cargo durante dos años, si, debido a sus cuidados mantenían el
material en perfecto estado de servicio, sin necesitar reparación alguna motivada
por su negligencia o impericia, cuando, además, no hubieran producido accidentes
de circulación, con o sin culpa de tales conductores, podían ser propuestos para una
gratificación mensual de 200 pesetas, con arreglo al Art. 3º de la orden circular de
31 de mayo de 1955 (B.O. del ministerio del Aire núm. 63)24 “con cargo al Fondo de
Atenciones Generales de la Mayoría a la que pertenecieran”.
En todos los casos en que fuera necesario presentar certificado de
condiciones físicas y psicotécnicas, y en la provincia donde se solicitaba el
respectivo permiso no se encontrase aun en funcionamiento el Instituto de
Psicología Aplicada y Psicotecnia, podía sustituirse dicho certificado por el de aptitud
que expedía La Jefatura Provincial de Sanidad o por un Instituto de Psicología
Aplicada y Psicotecnia de otra provincia limítrofe”
4. Valoración a partir de la Orden de 5 de febrero de 1969
Tras la primera reforma, de las condiciones psicofísicas del Código de la
Circulación de 1934 por el Decreto de 20 de mayo de 1965, aparece la segunda
reforma importante por la Orden de 5 de febrero de 1969, B.O.E. Nº 33, de 7 de
febrero de 196925. Las experiencias de las grandes escuelas de psicotecnia, se
manifiestan y exponen en publicaciones y congresos sobre Seguridad vial,
influyendo en la redacción de esta nueva normativa.
                                                 
24 Pueden consultarse en: Diccionario de Legislación, Apéndice 1951- 1966, E. Aranzadi, Tomo II. Pamplona 1967,
Nº marginal 2389
25 B.O.E. de 7 de febrero de 1969, Nº 33, pág 284.
Etapa Intermedia (1934-1982).
Valoración de las condiciones físicas y psicológicas de los conductores
207
En esta época, Germain defendía que la exploración ideal debería seguir el
siguiente esquema: en primer lugar, se debería conseguir un adecuado
conocimiento del nivel mental del sujeto (C. I. no inferior a 90), para
posteriormente realizar una adecuada exploración médica de la fuerza y capacidad
muscular (brazos y piernas), integridad respiratoria, rayos X, agudeza auditiva y
visual, percepción de colores, visión en profundidad, visión nocturna,
deslumbramiento, sistema circulatorio, examen neurológico, grupo sanguíneo, etc.;
en tercer lugar debería realizarse un estudio de las aptitudes, analizando los
tiempos de reacción simple, de reacción ante estímulos diversos, capacidad de
atención, curva de fatiga, rapidez de la percepción, etc.; continuando la exploración
con el estudio de la personalidad, análisis de los resultados totales, y exploración
psicológica especial en el caso de sujetos de antecedentes penales. Germain señala
la importancia de no confiar exclusivamente en el resultado de un único test, sino
que debería realizar una interpretación psicodinámica de la personalidad y estudiar
la aptitud de un individuo determinado, teniendo en cuenta siempre, el
comportamiento social.
Desde su punto de vista, existen diferentes formas de análisis de la
personalidad, mediante la interpretación de diferentes pruebas psicológicas y
psicométricas, y a través de la valoración de resultados en concepto de todas las
pruebas realizadas. Y en este sentido, puntualiza:
“... Hay que ponerse en guardia frente a exámenes demasiado rápidos o
incompletos”.
En cada resultado separado de un test se aprecia la personalidad bajo un
determinado aspecto, para el psicólogo científico, es ya la base de interpretación
completa y compleja que hoy buscamos.
No podríamos terminar... sin hablar también de la importancia que tiene la
revisión y, muy especialmente, la revisión tras accidente, la cual permite no sólo
estudiar el porqué un accidente se ha producido, sino también el rehabilitar al
sujeto que ha tenido el accidente para que este fallo no vuelva a producirse en el
futuro” (GERMAIN, 1966e).
4.1. Nuevos aspectos normativos
Quedan descritos en los “ampliados requerimientos psicofísicos”, de los que
destacaremos: el inicio de la valoración de las enfermedades metabólicas en ambos
tipos de permisos, Además de considerar el gran desarrollo normativo que alcanzan
las enfermedades del sistema nervioso y del aparato cardiovascular.
4.2. Requerimientos psicofísicos
Quedan condicionados por el tipo de permiso en dos grupos diferentes (los
correspondientes a conductores profesionales y los no profesionales, siendo en
general mas exigentes los destinados a profesionales.
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4.2.1. Criterios de valoración de los conductores no profesionales
Las enfermedades y/o defectos que eran causa de denegación de los
permisos de conducción de las clases A-1, A-2 y B, así como la licencia de conducir
de los ciclomotores, debían ser inspeccionados en el reconocimiento previo a la
expedición del certificado y eran los siguientes:
1º. Sentido de la vista:
a) Agudeza visual. – Debe tenerse visión en un ojo no inferior a 8/10 de
la escala de Wecker, si existe pérdida total de la visión o agudeza
inferior a 1/10 en el otro ojo; si existe visión en ambos ojos, debe
alcanzarse un mínimo de 6/10 en el mejor y 3/10 en el peor. Esta
agudeza se entiende sin cristales correctores o con ellos, si bien, en
este último caso, en el certificado médico deberá expresarse la
obligatoriedad de utilizar cristales correctores durante la conducción y
de llevar unas gafas de repuesto. Al ciego de un ojo solo podrá
concedérsele el permiso después de seis meses de visión monocular.
b) Campo visual. – Se admite hasta el 50 por 100 del campo visual
normal global. No debiendo existir hemianopsia.
c) Visión nocturna. – No debe existir hemeralopia.
d) Motilidad del globo ocular. – No debe existir diplopia.
e) Motilidad palpebral. – No deben existir lagolftamías ni ptosis
bilaterales.
f) Reflejos pupilares. – No deben existir trastornos bilaterales del reflejo
pupilar a la luz.
g) Afaquias . – Las bilaterales, cuando la agudeza visual sea menor a
8/10 en el ojo menos afectado.
h) Adaptación al deslumbramiento. – No debe ser superior a setenta
segundos.
2º. Sentido del oído:
a) Agudeza auditiva. – Las sorderas o hipoacusias cuando la voz alta o
de intensidad normal en el coloquio, no se perciba a distancia
superior a diez metros, ni la voz cuchicheada a distancia mayor de un
metro, sin la utilización de aparato protésico alguno.
b) Vértigos. – No deben existir sensaciones vertiginosas o vértigos
permanentes o paroxísticos, cualquiera que sea su causa intensidad y
frecuencia
c) Equilibrio. – cualquier trastorno del mismo apreciado en pruebas
vestibulares, así como la existencia de nistagmus.
3º. Sistema nervioso:
a) Lesiones craneales. Las afecciones de meningoencéfalo hasta
después de un año de silencio sintomático.
b) Enfermedades encefálicas. – La parálisis general progresiva, la
epilepsia con no menos de dos años sin crisis; las afecciones
diencefálicas y de sustancia reticular y todas las enfermedades que
produzcan una deficiencia en las funciones sensoriales; motoras o de
coordinación.
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c) Afecciones medulares. –Todas las que provoquen un déficit motor,
sensitivo o de coordinación como la enfermedad de Aran-Duchenne,
la tabes o la esclerosis en placas.
d) Crisis convulsivas. – Las de origen vascular, psiconeurótico o tóxico.
e) Temblores y espasmos. – Los temblores de grandes oscilaciones y los
espasmos que produzcan movimientos amplios de cabeza, tronco o
miembros.
f) Hipertensión intracraneana. – No deben existir enfermedades que la
provoquen permanentemente.
g) Enfermedades de los nervios o músculos. – Las de carácter
permanente que produzcan una deficiencia motora o un déficit
sensitivo o de coordinación, tales como: polineuritis, lesiones de los
nervios periféricos y miopatías.
4º. Estado mental:
a) Psicosis esquizofrénica. – Todas las formas clínicas de esquizofrenia.
b) Síndrome cíclico. – Serán causa de eliminación, tanto en forma
maníaca como depresiva, especialmente si en la primera existe
megalomanía o complejo de superioridad, y en la segunda, idea
obsesiva de suicidio. Lo serán también las psicosis paranóicas,
especialmente en las formas esténico combativas.
c) Toxicomanías. – Serán causa de denegación del permiso, todas ellas.
5º. Motilidad:
a) Miembros superiores. – Todo defecto , mutilación, enfermedad o
lesión traumática o paralítica, incluso unilateral que impida al
conductor conservar en todo momento un normal manejo de la
dirección del volante.
b) Miembros inferiores. – Toda amputación a la altura de la cadera,
muslo o rodilla si impide la posición sedente normal o influye en la
seguridad al conducir.
c) Anquilosis articulares. – Las de cadera o rodilla que impidan la
posición sedente normal, así como las generalizadas de la columna,
articulación lumbo – sacra y sacroilíacas.
d) Acortamiento del miembro inferior. – Los superiores a cuatro
centímetros y los aparentes por deformidad u oblicuidad pélvica.
e) Pie deforme. – El bilateral o unilateral correspondiente al lado del
acelerador cuando la aceleración tibiotarsiana no conserva su juego
íntegro.
f) Miembros superiores e inferiores. – No debe existir pérdida total
anatómica o funcional de un miembro superior y otro inferior, bien
homolaterales o de distinto lado.
g) Columna vertebral. – Las rigideces y deformaciones que impidan la
total rotación y flexión de la columna cervical.
6º. Sistema cardiocirculatorio y renal:
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a) Insuficiencia cardiaca. – Las de carácter grave, cualquiera que sea su
causa.
b) Trastornos del ritmo. – La bradicardia intensa por bloqueo aurículo
ventricular no corregido.
c) Coronariopatías. – Toda angina de pecho, insuficiencia coronaria o
enfermedad que produzca crisis anginoide, incluso sin anomalia
electocardiográfica, hasta que haya transcurrido un año sin crisis y se
demuestre la curación clínica.
d) Pericarditis. – Las agudas o crónicas que se acompañen de trastornos
funcionales graves.
e) Hipertensión arterial. – Las de carácter permanente cuando la
presión máxima sea superior a 250mm. de mercurio o la mínima de
140mm.
f) Hipotensión arterial. – Cuando se acompañe de estados sincópales
de cualquier origen.
g) Enfermedades de la arteria aorta. – Intenso aneurisma.
h) Aneurismas cardiacos y arteriales. – Todos los cardíacos y los
arteriales de vasos centrales o encefálicos.
i) Arteriopatías periféricas. – Las de carácter obliterante que produzcan
trastornos tróficos graves.
j) Enfermedades venosas. – Las flebitis agudas.
k) Nefropatías. – Las subcrónicas o crónicas que permanentemente
produzcan una uremia superior a 0.8 gramos por litro, con síntomas
de intolerancia, se acompañan de retención hidrosalina intensa u
ocasionen complicaciones incluidas en otros apartados.
7º. Aparato respiratorio:
a) Disneas. – Las permanentes en reposo o esfuerzo leve.
b) Afecciones pulmonares, pleurales, diafragmáticas y mediastínicas que
determinen incapacidad funcional. – Deberá valorarse el trastorno
funcional y la evolución de la enfermedad, teniendo especialmente
presente la existencia o la posible aparición de crisis de disnea
paroxística, dolor torácico intenso o hemoptisis que influyan en las
condiciones de aptitud y seguridad al conducir.
8º. Enfermedades abdominales:
Se valorará el trastorno funcional y su evolución teniendo especialmente
presente la existencia o posibilidad de complicaciones, tales como las
evisceraciones, perforaciones o rotura de vísceras, hemorragias profusas
o dolores intensos que influyan en las condiciones de aptitud y seguridad
al conducir.
9º. Enfermedades metabólicas:
a) Afecciones del recambio hidrocarbonado. – La diabetes sacarina, si
cursa con acidosis o complicaciones incluidas en algunos de los
restantes apartados, y los cuadros de hipoglucemia aguda. Todo
diabético que necesite más de 50 u de insulina en un solo pinchazo.
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b) Enfermedades del recambio iónico. – Las que se acompañan de
síntomas cerebrales, cardíacos o musculares.
4.2.2. Criterios de valoración de los conductores profesionales
Los extremos referidos para conductores no profesionales debían
completarse con una serie de pruebas psicotécnicas, con objeto de poner de
manifiesto, como mínimo las siguientes aptitudes del sujeto: Atención distribuida y
concentrada, precisión en la percepción de diferencias de velocidad; coordinación de
movimientos de ambos brazos; rapidez, precisión y regularidad del tiempo de
reacción simple y con inhibición.
Estas pruebas, fijadas de común acuerdo por los Institutos centrales de
Madrid y de Barcelona, serán solo obligatorias para todas las Oficinas–Laboratorio
de Orientación y Selección Profesional implantadas en el territorio nacional, de
acuerdo con lo estipulado en el Art. 302 del Código de la Circulación de 1934.
Refería que: el reconocimiento psicotécnico de todos los titulares de
Permisos de Conducción de Primera clase Especial será periódico y a partir de la
entrada en vigor del presente Código, se realizará en los laboratorios psicotécnicos.
En diferentes artículos va definiendo situaciones concretas:
Art. 4.º Cuando se trate de aspirantes a permisos de conducción de las
clases A- 1 o A-2 , o de licencias para conducir ciclomotores, deberá
ponerse especial cuidado en la aplicación de lo referente a equilibrio e
integridad anatómico- funcional de los miembros superiores.
Art 5. º En los casos de enfermedades o defectos que puedan ser
suplidos por la adaptación o acondicionamiento del vehículo o por
correcciones médicas, el reconocimiento se llevará a cabo en la
forma prevenida en el apartado III del Art. 267 del Código de la
Circulación.
Art. 6.º Los defectos y enfermedades causa de denegación de los
permisos de clases C, D y E, deberán por tanto ser investigados en
el reconocimiento previo a la expedición del certificado de aptitud. Y
son los referidos en el artículo 3º, con las modificaciones y adiciones
siguientes:
1º Sentido de la vista:
a) Agudeza visual. – Debe existir una visión global no inferior a
16/10 de la escala de Wecker. No se admite corrección con
lentes de contacto.
b) Campo visual.- Puede tolerarse una reducción no superior al
10 por 100 del normal global.
c) Motilidad del globo ocular .- No se permiten limitaciones del
movimiento, incluso aunque no se acompañen de diplopía.




e) Enfermedades del segmento anterior del ojo.- La
conjuntivitis, queratitis e iritis crónicas, así como las
anomalías de la secreción de las vías lacrimales.
f) Reflejos pupilares.- No deben existir trastornos del reflejo
pupilar a la luz , incluso unilateral.
g) Afaquias.- Incluso las unilaterales.
h) Adaptación al deslumbramiento.- No debe ser superior a
cincuenta segundos.
2.º Sentido del oído:
a) Zumbidos del oído. Los de tono agudo acompañados de
disminución auditiva por vía aérea y sordera por vía ósea.
b) Otitis.- Las crónicas supuradas bilaterales en evolución.
3.º Sistema nervioso:
a) Lesiones craneales. Todas las que interesen meninges o
encéfalo.
b) Temblores y espasmos.- Todos los temblores, espasmos y
rigideces espasmódicas.
4.º Estado mental:
a) Psicopatías y depresiones psiconeuróticas.- Todas las de
carácter grave, especialmente las de tipo irritable explosivo.
b) Estados delirantes y alucinaciones, cualquiera que sea su
causa.
5.º Motilidad:
a) Miembros superiores.- Cualquier defecto, mutilación,
enfermedad o lesión permanente, incluso unilateral, que
impida un normal manejo del volante y mandos y una eficaz
oposición del pulgar a los dedos índice, medio o anular.
b) Miembros inferiores.- Cualquier disminución de fuerza o
movilidad de las articulaciones tibiotarsiana, subastragalina o
medio tarsiana, correspondiente al lado del acelerador y
cualquier amputación , salvo la de los dedos o del metatarso
si existe motilidad y fuerza completas en la articulación
tibiotarsiana del lado del acelerador.
c) Anquiliosis articulares.- No deben existir las de cadera,
rodilla, articulación tibiotarsiana del lado del acelerador ni de
las articulaciones lumbosacras y generalizadas de la columna
vertebral.
d) Pie deforme.- Incluso el unilateral.
e) Talla.- No deberá ser inferior a 1, 45 metros.
f) Fuerza muscular.- Cuando el índice de robustez sea superior
a 20 ( pignet) y exista en las manos una fuerza muscular
inferior a 40 kilogramos, según la escala de presión medida
con el dinamómetro de Collín.
6.º Sistema cardiocirculatorio y renal:
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a) Trastornos del ritmo.- La arritmia completa, el flutter
auricular y las extrasistolias ventriculares intensas; la
taquicardia sinusal permanente superior a 120 pulsaciones
por minuto y la paroxística.
b) Coronariopatías.- El infarto de miocardio, incluso
desaparecido todo signo objetivo y funcional.
c) Hipertensión arterial.- La de carácter permanente cuando la
presión máxima sea superiora a 20 mm de mercurio o la
mínima a 120 mm., o si ocasiona complicaciones incluidas en
otros apartados, así como las paroxísticas.
d) Enfermedades venosas.- Las varices voluminosas del
miembro inferior.
e) Prótesis valvulares cardíacas.
f) Nefropatías subcrónicas o crónicas con uremia superior a 0,8
gramos por litro.
7.º Aparato respiratorio:
a) Disneas.- Las paroxísticas de cualquier origen.
b) Afecciones pulmonares, pleurales, diafragmáticas y
mediastínicas que determinen incapacidad funcional.- La
tuberculosis bronquial o pulmonar abierta.
c) Fosas nasales.- La obstrucción completa permanente de fosas
nasales o de rinofaringe, cualquiera que sea su causa.
8.º Enfermedades metabólicas:
a) Afecciones del recambio hidrocarbonado.- La diabetes
sacarina, cuando no sea compensada simplemente con la
dieta o hipoglucemiantes orales.
b) Diabetes insípidas .- Si se acompaña de síntomas
diencefálicos.
Art. 7.º Cuando se tratase de permisos de las clases C, D, E, los
extremos a que se refiere el artículo anterior debían ser completados
con una serie de pruebas psicotécnicas con objeto de poner de
manifiesto, como mínimo, las siguientes aptitudes:
a) Atención distribuida y concretada
b) Precisión en la concepción de diferencias de velocidad.
c) Coordinación de movimientos de ambos brazos.
d) Rapidez, precisión y regularidad del tiempo de reacción simple y
con inhibición.
Art. 8.º Las lesiones o trastornos funcionales que no estuvieran
comprendidos en los anteriores artículos y, a juicio del facultativo,
pudieran constituir incapacidad para la conducción, deberán
expresarse en el certificado para el estudio y resolución que proceda.
Art. 9.º En todos los casos en que, de acuerdo con lo establecido en
el Art. 1, era necesario presentar certificado de aptitud expedido por
un Instituto Provincial de Psicología Aplicada y Psicotecnia, si en la
Capítulo 5
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provincia donde se solicitaba el permiso no había aún en
funcionamiento dicho Instituto, podía sustituirse tal certificado por el
de aptitud que expidiera la Jefatura Provincial de Sanidad o por el
expedido por el Instituto de Psicología Aplicada y Psicotecnia de otra
provincia.
Esta orden entró en vigor al día siguiente de su publicación en el “ Boletín
Oficial del Estado-Gaceta de Madrid” (Art. 10.º).
4.3. Representaciones gráficas de los requerimientos
De los cambios introducidos en esta reforma normativa de 1969, destacar
el inicio de la valoración de las enfermedades metabólicas para determinar la
aptitud para conducir en ambos tipos de permisos, Además de considerar el gran
desarrollo que adquieren las enfermedades del sistema nervioso y del aparato
cardiovascular.
Sin duda la prevención del riesgo vial derivado del factor humano ha variado,
se han ampliado los patrones predictivos, las teorías iniciales sobre patrones de
<habilidades> en las que solamente se medían aptitudes perceptivas y motoras han

















A. PER-MOTORA 0 4
OTRAS 4 0
Figura 23.- tabla 1/1969.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos
para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
La valoración de las enfermedades del sistema nervioso adquiere gran
importancia. Vuelve a aparecer el apartado de otras enfermedades, en las que
pueden englobarse trastornos de cualquier origen.
Etapa Intermedia (1934-1982).





















A. PER-MOTORA  
OTRAS  
Figura 24.- Gráfica 1/1969.- Número de subapartados de valoración ordenados por





















A. PER-MOTORA  
OTRAS  
Figura 25.- 2/1969.- compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
Los perfiles de apartados de valoración de ambos tipos de permisos van
igualándose. No así los criterios de valoración, que seguirán siendo mas exigentes
para los conductores profesionales, según puede consultarse en la normativa
correspondiente (anexo 11).
La siguiente revisión normativa de las condiciones físicas y psicológicas
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2. Los centros de reconocimiento de conductores 
 2.1.  Creación y funciones  
 2.2. Dotación profesional y técnica  
 2.3. Control administrativo 
 2.3.1.  Registro de conductores informados 
 2.4.  Control sancionador 
 2.5. Aspectos normativos extraordinarios. Discrepancias 
3. Crecimiento del número de centros en la última década 
4. La normativa comunitaria en materia de aptitud psicofísica de los conductores 
 4.1. La primera directiva europea 
 4.2.  La segunda directiva europea  
 4.2.1.  Derechos adquiridos 
 4.3.  Hacia una tercera directiva 
5. Configuración del modelo que busca la unidad. 
6. El Modelo Español de valoración de conductores en la actualidad 
7. Instituciones relacionadas con el modelo de valoración de conductores en la 
actualidad 
8. Asociaciones y sociedades relacionadas con el modelo 







El importante aumento del número de conductores hizo que el sistema no 





medios para realizar las exploraciones y por otro los Institutos de Psicología 
Aplicada y Psicotecnia, trasformados en Institutos de Orientación Educativa y 
Profesional, no podían atender a todos los conductores profesionales.  
Para remediar esta situación el Real Decreto 1467/1982, del 28 de mayo 
(BOE nº 160, de 6 de julio de 1982), desarrollado por la orden del 22 de septiembre 
del mismo año, estableció un nuevo sistema, creando los Centros de 
Reconocimiento de Conductores, cuya normativa se complementó por el Real 
Decreto 2272/1985 (BOE nº 294 de 9 de diciembre de 1985), del 4 de diciembre, 
desarrollando por la Orden del 13 de mayo de 1986. 
La Administración en esta materia no se determina con claridad hasta la 
publicación del Texto Articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a 
Motor y Seguridad Vial, del 2 de marzo de 1990 (BOE nº 63 de 14 de marzo de 
1990). Éste en su Art.4 atribuye a la administración del Estado la competencia para 
determinar las aptitudes que deben reunir los conductores de vehículos, 
estableciendo las enfermedades y defectos que pueden impedir la obtención 
revisión de los permisos de conducción, así como la inspección, control y, en su 
caso, suspensión o cierre de los establecimientos dedicados a esta actividad , y el 
Art. 5 otorga al Ministerio del Interior, a través del organismo autónomo de la 
Jefatura Central de Tráfico, entre otras competencias, la de acreditar los centros de 
reconocimiento de conductores, sin perjuicio de las competencias que tengan 
asumidas las Comunidades Autónomas (Muñoz. 2003). 
Según el artículo 60.2 del Texto Articulado, la constatación de las aptitudes 
psicofísicas se ejercerá por centros oficiales o privados, que necesitarán de 
autorización previa para desarrollar su actividad, añade que, a los fines de 
garantizar la seguridad vial, el Gobierno determinará los elementos personales y 
materiales mínimos de los Centros de Reconocimiento y las condiciones para su 
autorización. Con el mismo fin se regulará reglamentariamente el funcionamiento de 
dichos centros. 
Existe, pues, una doble competencia, al tratarse de centros sanitarios, que 
pueden limitarse al reconocimiento de conductores o, como cada vez va siendo mas 
frecuente , realizar otras actividades de orden médico o clínico; según el Art. 3 de la 
Orden del 22 de septiembre de 1982 están sometidos en cuanto a la autorización de 
apertura y funcionamiento a la autoridad sanitaria provincial para poder expedir 
informes de aptitud para conductores deben inscribirse en un Registro que, a tal 
efecto, se lleva en las Jefaturas provinciales de Tráfico. 
Esta doble autorización lleva consigo una doble actividad inspectora. Por una 
parte el Art.3 de la Orden del 22 de septiembre del 1982, refiere que la autoridad 
sanitaria provincial llevará a cabo las inspecciones precisas para comprobar que los 
centros autorizados se ajustan a las prescripciones reglamentariamente 
establecidas. Por otra, según el artículo 13 del Real Decreto 2272/1985, las 
Jefaturas Provinciales de Tráfico practicarán o denegarán la inscripción de los 
Centros previa comprobación de que reúnen los requisitos exigidos, a cuyos efectos 
podrán practicar las inspecciones que estimen oportunas. 
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2. Los centros de reconocimiento de conductores 
Presidido por la Dirección Generadle Tráfico (DGT) se forma el grupo de 
trabajo (GT-20) con representantes de varios ministerios, Organización Médica 
Colegial (OMC), Cruz Roja y Colegio Oficial de Psicólogos, que elabora un proyecto 
de Real Decreto que, una vez aprobado por el Gobierno (UCD), se publica en el 
B.O.E. nº160, de 6 de agosto de 1982. Era el RD 1467/1982, de 28 de mayo por el 
que se crean los Centros de Reconocimiento de Conductores. 
La OMC y la Cruz Roja pujaron en la organización de esta labor, sin lograrlo, 
quedando la posibilidad de creación libre de los centros. Un dictamen 
nº45782/45555-JC emitido el 12 de enero de 1984 por la OMC al Consejo de Estado 
a solicitud del Ministerio de Sanidad y Consumo reforzaba la necesidad de garantizar 
los reconocimientos médicos a los conductores. 
La Orden .Ministerial. de 22 de septiembre de 1982 (B.O.E. nº238 de 5 de 
octubre de 1982) establece los requisitos que deben reunir los Centros para la 
expedición de dichos certificados. En octubre de 1982 se produce el relevo en el 
gobierno de España (PSOE) y surgen dudas normativas en los nuevos legisladores. 
2.1. Creación y funciones  
El Real Decreto 2.689/1980, de 21 de diciembre (B.O.E. 16 de diciembre de 
1980), sobre regulación de los Institutos de Psicología Aplicada, modificaba su 
estructura y actividades, pasando a denominarse Institutos de Orientación Educativa 
y Profesional. En dicho Decreto se dice: “Creados en 1927 los Institutos de 
Psicología Aplicada, como organismos de orientación profesional, conviene que en la 
actualidad estos Institutos puedan centrarse nuevamente en la aplicación concreta 
de la psicología, dentro del marco de la orientación educativa y profesional, función 
que siempre tuvieron asignada como propia  
Además, se incluía una disposición transitoria relativa al problema 
advirtiendo: “Durante dos años, contados a partir de la entrada en vigor del 
presente Real Decreto, los Institutos de Orientación Educativa y Profesional 
seguirán teniendo a su cargo el estudio médico psicológico de las revisiones y 
obtenciones al permiso de conducir, en cumplimiento del Código de la Circulación 
sin perjuicio de que por el Ministerio del Interior puedan autorizar a otros 
Organismos e Instituciones públicas o privadas para la realización de estas 
funciones. 
En un periodo de dos años se reguló la intervención de los controles 
preventivos médico-psicológicos, apareciendo el Real Decreto 1467/1982. 
La primera Directiva del Consejo de la Comunidad Económica Europea 
(Diario Oficial de las Comunidades Europeas de 31/12/80) aconsejaba a los países 
miembros un modelo único “comunitario” de permiso de conducir, señalando las 
mínimas condiciones psicofísicas que habían de reunir sus titulares.  
En estas fechas España no estaba integrada en la Comunidad Económica 





los propios países miembros debido a la fuerte sensibilización de la sociedad y de la 
administración hacia el problema del tráfico. 
2.2. Dotación profesional y técnica 
Dotación profesional: 
Los Centros deben contar con un equipo mínimo de profesionales que 
comprenda: oftalmólogo, médico general, psicólogo y personal auxiliar En Cataluña 
además se debe contar con un A.T.S. (Ayudante Técnico Sanitario) o D.U.E. 
(Diplomado Universitario en Enfermería). 
Material técnico de Medicina General:  
• Cabina insonorizada con audiómetro  
• Vestidor y camilla de exploración 
• Esfingomanómetro 
• Fonendoscopio  
• Tallímetro y báscula 
• Otoscopio 
• Dinamómetro 
• Martillo de reflejos 
• Material auxiliar  
En Cataluña además: 
• Reactivos para análisis rápidos de orina 
• Electrocardiógrafo 
Material técnico de Oftalmología recomendado: 
• Optotipos fijos o de proyección 
• Cámara oscura  
• Caja de lentes y montura de pruebas 
• Deslumbrómetro  
• Campímetro de cúpula 
•  Estereoscopio  
• Oftalmoscopio 
• Lámpara de hendidura  
• Frontofocómetro  
• material auxiliar 
Material técnico de Psicología: 
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• Equipo psicotécnico capaz de efectuar la medición de la velocidad de 
anticipación, coordinación bimanual visomotriz, tiempos de reacciones 
múltiples y atención concentrada y resistencia vigilante a la monotonía 
• Pruebas de lápiz y papel para inteligencia y personalidad  
• Material auxiliar  
  
Hasta que no llegó el R.D. que normalizó los aparatos técnicos que servían 
para medir las aptitudes psicológicas que refería el R.D. 1467/82, se usaron 
aparatos similares a los ya existentes, utilizados por los Institutos de Orientación 
Educativa y Profesional (Durán 1998, 2001),(García Yagüe 1975).  
Las experiencias anteriores (Granada 1929), (Germain, Pinillos y Pascual 
1959,1962, 1963), (Germain, Pinillos, Pascual y Criado 1962,1963), (Germain y cols 
1964), (Germain y Pascual 1969) (Germain, Pinillos, García-Moreno, López-
Aberasturi, 1970), entre otros, sirvieron de base a las valoraciones actuales, en las 
que se utiliza, una batería integrada de pruebas que tiene como soporte un 
ordenador. Estas baterías se instalan y presentan sobre un equipo computarizado 
que consta de cuatro elementos: un micro-ordenador que actúa como unidad de 
control y ejecución, una pantalla para la presentación de la situación estimular al 
sujeto, una unidad externa o interna de almacenamiento donde reside el programa 
o programas informáticos y una unidad de respuesta multifunción para recoger las 
respuestas del sujeto, con llaves de respuesta para cada una de las pruebas. 
Los aspectos psicológicos no medibles por aparatos se exploraron / exploran 
mediante entrevista (estructurada o semiestructurada), pruebas de lápiz y papel y 
utilización de test, como: 
• Personalidad (EPI, Cuestionario de Ansiedad Estado/ Rasgo, 16PF, ...).  
• Proyectivos (Bender, Bobertag). 
• Inteligencia (Beta, Matrices Progresivas de Raven, TONI). 
• Deterioro Cognitivo (Minimental, y El test del Reloj). 
Hay conductores en los que es necesario ampliar la exploración de las 
condiciones psicológicas con datos que, (de momento) no se obtienen de los 
equipos psicotécnicos normalizados. Como: 
 los aspirantes a conductores que optan a examen oral del permiso de 
conducir por no estar alfabetizados (minorías étnicas, inmigrantes, personas con 
recursos mínimos...etc.). Este grupo se incrementa anualmente. Y para su 
valoración se hace imprescindible la exploración de la inteligencia práctica, mediante 
test libres de sesgos culturales. Además de la personalidad..., su contacto suele ser 
difícil, y la colaboración escasa, en ocasiones con problemas de comunicación por 
desconocimiento del idioma. 
Los mayores, en los que la valoración del deterioro cognitivo a partir de 70 





Los conductores en los que se sospecha consumos abusivos de alcohol. 
drogas y / o medicamentos (no controlados). 
Los jóvenes que relatan episodios reincidentes de problemas de tráfico, 
relacionados con sus hábitos de vida y costumbres de ocio. 
La exploración médico/ psicológica sigue las pautas referidas en el anexo 
correspondiente de la normativa. Los facultativos tienen libertad para utilizar el 
método exploratorio que les resulte más eficaz en la revisión del conductor antes de 
emitir el informe.  
Recientemente la Dirección General de Tráfico ha publicado un protocolo de 
exploración médico-psicológica en Centros de Reconocimiento de Conductores: Guía 
para la Historia Clínica Básica, y otro protocolo de exploración: Guía para la Historia 
Clínica Específica. Ambos son de referencia para la evaluación de conductores, al 
marcar las pautas de exploración y valoración conforme a los criterios establecidos 
en la normativa. (Varios 2003)  
El objetivo de la exploración era y es, realizar individualmente, una 
valoración del estado psicofísico actual de cada conductor, con arreglo a unos 
parámetros de normalidad (física y psíquica), obtenidos mediante la utilización de 
instrumentos y pruebas homologados. Con ello se pretende más que predecir el 
mayor o menor riesgo potencial de sufrir o producir incidentes, establecer (o prever) 
el nivel de deterioro de las dimensiones psicofísicas relevantes para un adecuado 
desempeño de la actividad de conducir, en el convencimiento de la posible 
influencia de dicho estado sobre la calidad de la conducción. (Civera, Esteban, 
Alonso,1998).  
La aptitud para la conducción de vehículos es un concepto con múltiples 
vertientes y contenidos, a menudo poco definidos y escasamente estudiados. El 
término aptitud, en referencia a la conducción, define la capacidad y la disposición 
del conductor para ejercer esta actividad. En realidad, la aptitud para la conducción 
de vehículos es la capacidad o idoneidad para el adecuado uso de un vehículo en un 
entorno vial determinado. El vehículo y el entorno vial pueden variar 
considerablemente y, además, este último está sometido a modificaciones 
constantes a lo largo del tiempo. (González-Luque 2000). El sistema de valoración 
ha preocupado desde siempre, siendo motivo de múltiples publicaciones (Germain 
1942,1959, 1961, 1966, 1989), (Germain, Pinillos y Pascual 1959). 
El Real Decreto 772/97 de 30 de mayo, (B.O.E. de de de junio de 1997) 
constituye el desarrollo reglamentario del Texto Articulado de la Ley sobre Tráfico, 
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (Real Decreto 339/90 de 2 de 
marzo) y viene a derogar el Capítulo XVI del Código de la Circulación que se aprobó, 
hace más de 60 años, por Decreto de 25-9-1934. 
El nuevo Reglamento potencia un papel de los Centros como unidades de 
salud preventiva, ya que anualmente chequean clínicamente a millones de 
españoles, contribuyendo decididamente al bienestar social general. Los cambios 
político-administrativos derivados de las transferencias de competencias en materia 
de tráfico, sanitarias, etc., a las comunidades autónomas, han ocasionado pequeñas 
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variaciones de regulación de los centros médico-psicotécnicos, que varían en cada 
Comunidad Autónoma. 
La armonización de directivas y normativas comunitarias, el importante flujo 
de conductores inmigrantes, la elevada tasa de accidentes derivados de los estilos 
de vida actual (alcohol, uso inadecuado del vehículo,...etc.), el crecimiento de la 
población conductora añosa (mayores de 70 años), la novedosa idea de rehabilitar a 
poliaccidentados y polimultados, etc. Demanda la valoración de parámetros no 
considerados hasta la fecha, pero de influencia sobre la prevención del riesgo vial. 
2.3. Control administrativo 
2.3.1. Registro de conductores informados 
Una vez revisado el conductor en el Centro de Reconocimiento de 
Conductores, los datos obtenidos, son registrados en una ficha que comprende 
apartados para los tres facultativos que intervienen en el reconocimiento: 
oftalmología, psicología y medicina general. Cada facultativo se responsabilizará de 
su apartado correspondiente y dejará constancia de ello mediante su firma. Las 
fichas se han ido modificando a lo largo de la historia de los centros. La tendencia 
es a trabajar con fichas que permitan la codificación de la información recogida en 
los apartados, para facilitar la elaboración de posteriores estudios, mediante 
sistemas informáticos.  
A cada ficha se le asigna un número de expediente que debe coincidir con el 
de registro. De los reconocimientos realizados en cada Centro se lleva un Libro 
Registro, de acuerdo con el modelo oficial que establece la normativa, en el que se 
hace constar el número del expediente -que será correlativo empezando con el uno 
al comienzo de cada año natural-, la fecha, apellidos y nombre, número del DNI, 
clase de permiso y resultado del reconocimiento, así como un apartado de 
observaciones, para registrar las que se detecten.  
De los ficheros informáticos de los conductores revisados, se obtienen bases 
de datos útiles para la elaboración de trabajos concretos, sobre aptitudes, periodos 
de validez, prevalencia de enfermedades, estadísticas de resultados,...etc. 
Tras efectuar el reconocimiento, se emite un informe de aptitud. En los 
casos en que debe aplazarse la decisión del resultado -porque se solicita algún 
informe o exploración complementaria u otras causas-, se emite un informe de 
“interrumpido”, que deberá comunicase a la Jefatura Provincial de Tráfico, 
institución de la administración encargada de registrar y gestionar los permisos de 
conducir. Cuando la situación que ha motivado la interrupción desaparece, se realiza 
una nueva valoración antes de emitir el informe definitivo. 
El modelo actual de informe, es polivalente y único para los resultados 
APTO, APTO CON RESTRICCIONES y NO APTO. El tipo de restricción define que el 
permiso sea considerado ORDINARIO o EXTRAORDINARIO. El trámite 
administrativo que desencadena un resultado APTO CON RESTRICCIONES, NO 
APTO o INTERRUMPIDO (pendiente de informe complementario o de recuperación) 
requiere por parte del Centro de Reconocimiento la emisión de un informe (también 





la mayor brevedad (dentro de las primeras 24 horas), pudiéndose utilizar el servicio 
de fax o últimamente correo electrónico para agilizar la recepción de información.  
2.4. Control sancionador de la administración 
Los centros tienen doble sistema de control por parte de la administración de 
un lado, por los Servicios de Sanidad y de otro lado por las Jefaturas Provinciales de 
Tráfico, ambos con capacidad sancionadora sobre los mismos. 
La Ley de Seguridad Vial disponía que había de establecerse un Reglamento, 
con las sanciones, en el aspecto económico oscilantes entre 15.000 y 250.000 
pesetas, por incumplimiento de la normativa. Con carácter orientativo se 
sistematizaron las infracciones en el RD 2272/85 y demás disposiciones que 
regulaban la actividad, para los funcionarios instructores de los expedientes y para 
los propios centros. 
La Ley 18/89, de 25 de julio, de Bases sobre Tráfico, Circulación de 
Vehículos a Motor y Seguridad Vial (BOE nº78, de 27-7-89), desarrollada por el RD 
Legislativo 339/90 (BOE nº63, de 14-03-90) tuvo gran importancia, pues estableció 
un Reglamento sancionador para los Centros y exigió las adaptaciones a las 
directivas Europeas. 
2.5. Aspectos normativos extraordinarios. Discrepancias 
Puede ocurrir que el conductor al obtener un informe con restricciones o 
negativo de un centro, no esté de acuerdo y se haga revisar en un segundo centro, 
obteniendo diferente resultado que en el primero. Esta discrepancia se resuelve de 
diferentes maneras en las diferentes autonomías.  
Hasta que se transfirieron las competencias Sanitarias a las autonomías, las 
Jefaturas Provinciales de Sanidad eran las encargadas de hacer una tercera revisión 
y a partir de ésta, informar. Si no se contaba con el especialista médico concreto de 
la patología que originaba la discrepancia, se derivaba a los servicios sanitarios de la 
comunidad que contaran con esa especialidad. 
En otras ocasiones ante discrepancias entre dos centros de la provincia. La 
Jefatura Provincial de Tráfico, remite al conductor a un tercer centro no implicado 
en la discrepancia, el resultado del informe es contrastado con los dos anteriores en 
Sanidad, quienes se encargan de informar a la Jefatura de Tráfico y ésta a su vez al 
conductor. Si la discrepancia es entre centros de diferente provincia se envía el 
expediente a la Comisión Central Dictaminadora con sede en Madrid, encargada de 
resolver discrepancias de Centros de Reconocimiento de todas las autonomías.  
3. Crecimiento y distribución del número de centros en la última 
década 
El censo de conductores ha crecido en los últimos años (figura 41) y el 
número de Centros de Reconocimiento también, en algunas zonas concretas 
justificadamente para dar servicio al incremento de los conductores. 
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Al ser de iniciativa privada y no existir ninguna normativa que establezca el 
número de Centros/ número de conductores/ zona. Las razones de ubicación, se 
justifican fundamentalmente en el interés económico de los empresarios de los 
Centros (no siempre, ni necesariamente profesionales de los mismos). 
Las gráficas siguientes muestran la evolución del crecimiento seguido en diez 
años (1990-2000). Los datos del año 2000, apenas han sufrido variaciones con 
respecto a la actualidad, por lo que, pueden ser tomados como referencia actual.  
Figura 1.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores, 





































Nº DE CENTROS 1990 Nº DE CENTROS 2000
 
Figura 2.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores, 






ANDALUCIA 297 389 
ARAGON 25 39 
ASTURIAS 37 54 
BALEARES 46 43 
CANARIAS 34 55 
CANTABRIA 23 31 
CASTILLA –LA MANCHA 62 78 
CASTILLA -LEON 74 89 
CATALUÑA 183 234 
EXTREMAD 33 62 
GALICIA 131 155 
LA RIOJA 7 13 
MADRID 140 218 
MURCIA 57 68 
NAVARRA 7 16 
PAIS VASCO 48 56 
COMUNIDAD VALENCIANA 165 207 
CEUTA 2 3 





Las siguientes gráficas reflejan la distribución por autonomías de los Centros 








ALMERIA 18 32 
CADIZ 42 51 
CORDOBA 34 49 
GRANADA 40 44 
HUELVA 20 31 
JAEN 24 36 
MALAGA 44 58 
SEVILLA 75 88 
Figura 3.- tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores de 























Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 4.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
de Andalucía correspondientes a los años 1990 y 2000 
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Figura 5.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores de 












Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 6.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 







HUESCA 6 10 
TERUEL 4 5 













ASTURIAS 37 54 
Figura 7.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores de 









Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 8.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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BALEARES 46 43 
Figura 9.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores de 










Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 10.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 













LAS PALMAS 17 27 
TENERIFE 17 28 
Figura 11.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 









Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 Figura 12.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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CANTABRIA 23 31 
Figura 13.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 














Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 14.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 


















ALBACETE 13 14 
CIUDAD REAL 22 28 
CUENCA 8 9 
GUADALAJ 5 8 
TOLEDO 14 19 
Figura 15.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 







ALBACETE C. REAL CUENCA GUADALAJARA TOLEDO
CASTILLA LA MANCHA
Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 16.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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AVILA 7 9 
BURGOS 10 13 
LEON 10 12 
PALENCIA 9 8 
SALMANCA 13 20 
SEGOVIA 4 5 
SORIA 2 2 
VALLADOLID 13 12 
ZAMORA 6 8 
Figura 17.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 








Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 Figura 18.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 













BARCELONA 127 161 
GERONA 17 24 
LERIDA 16 14 
TARRAGONA 23 35 
Figura 19.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 














BARCELONA GERONA LERIDA TARRAGONA
CATALUÑA
Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 20.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
de Cataluña correspondientes a los años 1990 y 2000 
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BADAJOZ 22 43 
CACERES 11 19 
Figura 21.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 










Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 Figura 22.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
















LA RIOJA 7 13 
Figura 23.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 










Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 24.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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LA CORUÑA 44 58 
LUGO 21 22 
ORENSE 13 18 
PONTEVEDRA 53 57 
Figura 25.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 








LA CORUÑA LUGO ORENSE PONTEVEDRA
GALICIA
Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 26.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 















MADRID 140 218 
Figura 27.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 


















Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 28.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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MURCIA 57 68 
Figura 29.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 











Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 30.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
















NAVARRA 7 16 
Figura 31.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 









Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 32.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
de Navarra correspondientes a los años 1990 y 2000 
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ALICANTE 65 77 
CASTELLON 20 25 
VALENCIA 80 105 
Figura 33.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 













Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 34.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
















ALAVA 4 5 
GUIPÚZCOA 14 23 
VIZCAYA 30 28 
Figura 35.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 









Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 36.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
del País Vasco correspondientes a los años 1990 y 2000 
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CEUTA 2 3 
Figura 37.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
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Figura 38.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 














MELILLA 2 2 
Figura 39.- Tabla comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 









Nº CENTROS 1990 Nº CENTROS 2000
 
Figura 40.- Gráfica comparativa del número de centros de reconocimiento de conductores 
de Melilla correspondientes a los años 1990 y 2000 
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para conducir Vigentes en 2002
 Autorizaciones  
para conducir Vigentes en 2002
CLASES TOTAL  CLASES TOTAL 
D,D+E,A 325.105 C,A 123.914 
D,C+E,A 366 C,A1 7.610 
D,C1+E,A 0 C 176.321 
D,B+E,A 141 C1,C1+E,A 3.542 
D,D+E 246.243 C1,C1+E 11.508 
D,C+E 436 C1,B+E 1.632 
D,C1+E 0 C1,A 6 
D,B+E 147 C1,A1 1.950 
D,A 8.132 C1 17.497 
D,A1 547 B,B+E,A 158.272 
D 14.415 B,B+E,A1 5.268 
D1,D1+E,A 194 B,B+E 50.791 
D1,C+E,A 0 B,A 3.582.091 
D1,C1+E,A 0 B,A1 231.911 
D1,D1+E 468 B 14.055.693 
D1,C+E 0 BTP 73.292 
D1,C1+E 2 A 15.626 
D1,B+E 19 A1 7.757 
D1,A 15 OTRAS 130.779 
D1,A1 4 TOTAL 19.810.275 
D1 68 LCC 2.112.036 
C,C+E,A 319.482 LCM 82 
C,C+E 237.575 LVA 32.177 
C,B+E 1.456 TOTAL GENERAL 21.954.570 
Figura 41.- Autorizaciones para conducir en 2002 (Fuente: D.G.T.) 
4. La normativa comunitaria en materia de aptitud psicofísica de los 
conductores 
La existencia de notables diferencias dentro incluso de los países que 
actualmente integran la Unión Europea. Que van desde Suecia, donde impera un 
criterio liberal a ultranza basado en el sentido de responsabilidad de los conductores 
y de los médicos, y España, donde rige un criterio fuertemente restrictivo 
correspondiente a una larga tradición intervencionista. Y los antiguos países del Este 
en donde la regla general, es un estricto control de los conductores, sin duda por 
reminiscencia del sistema político vigente hasta hace pocos años. Hace necesario un 
acercamiento al entendimiento común, bajo normas comunitarias en donde los 
ciudadanos puedan moverse libremente. Razón por la que se establecieron y se 
establecen las Directivas Comunitarias. 
4.1. La primera directiva europea 
El 4 de diciembre de 1980, el Consejo de las Comunidades Europeas adoptó 
la Directiva 80/1263/CEE, relativa al establecimiento de un permiso de conducción 





existentes sobre el examen de conducción que, aunque no se dice expresamente, 
incluye los exámenes de aptitud psicofísica.  
En sus Principios generales, distingue dos grupos de conductores: el grupo 1 
comprende las categorías A y B y el grupo 2 los de las categorías C, D y E. 
Los aspirantes a conductores del grupo 1 deben pasar un examen médico si 
resulta, en el momento de cumplir las formalidades requeridas o en el transcurso de 
las pruebas que están obligados a realizar antes de obtener un permiso, que 
padecen una o varios incapacidades de las que se mencionan en el Anexo de la 
citada normativa. Los aspirantes del grupo 2 deberán pasar un examen médico 
antes de la expedición inicial del permiso y posteriormente los exámenes periódicos 
que disponga la legislación nacional. 
La periodicidad únicamente se determina en relación con la capacidad visual. 
Los conductores del grupo 1 deberán someterse a un examen a mas tardar a la 
edad de 70 años, y preferiblemente antes, y repetirlo a continuación a intervalos 
adecuados. Los del grupo 2 deberán someterse a un examen en el momento de 
solicitar el permiso y en lo sucesivo preferentemente con carácter periódico. 
4.2. La segunda directiva europea  
El Consejo de las Comunidades Europeas adoptó el 29 de julio de 1991 la 
segunda Directiva sobre el permiso de conducción, a la que corresponde el n.º 
91/439/CEE (Anexo 45). 
En sus Principios generales, considera necesario: fijar las condiciones 
mínimas de expedición de los permisos de conducción y adoptar disposiciones 
específicas que favorezcan el acceso de las personas físicamente minusválidas a la 
conducción de vehículos. Se reclasifican los dos grupos en que tradicionalmente se 
divide a los conductores. El grupo 1 comprende los conductores de vehículos de las 
categorías A, B y B+E, así como de las subcategorías A1 y B1. El segundo incluye a 
los conductores de vehículos de las categorías C, C+E, D, D+E y de las 
subcategorías C1, C1+E, D1 y D1+E. 
Se prevé que las legislaciones nacionales puedan establecer que las 
disposiciones previstas en el Anexo de la Directiva para los conductores del grupo 2, 
se apliquen a los conductores de vehículos de la categoría B que utilicen su permiso 
de conducción con un fin profesional, como son: los taxis, ambulancias o vehículos 
de transporte escolar, entre otros. 
Recoge el mismo principio de la anterior, la necesidad de exigir 
reconocimiento médico para los conductores del grupo 1 solamente si en el 
momento de cumplir las formalidades requeridas o en el transcurso de las pruebas 
de aptitud se pone de manifiesto alguna incapacidad, mientras que para las del 
grupo 2 es necesario el reconocimiento antes de la expedición del permiso y 
posteriormente con carácter periódico. No se fija la periodicidad de los 
reconocimientos, ni siquiera en relación con la capacidad visual. 
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4.2.1. Derechos adquiridos 
En contra del principio universalmente admitido de respeto a los derechos 
adquiridos, la Directiva no contiene normas transitorias. “Derecho abuelo” por las 
que los conductores que fueran aptos de acuerdo con las condiciones psicofísicas 
requeridas por la normativa anterior continuarían siéndolo aunque no cumplieran las 
condiciones más exigentes de la nueva reglamentación. Por razones políticas estas 
normas transitorias fueron excluidas.  
En consecuencia los conductores que siendo aptos de acuerdo con la 
Directiva 80/1263/CEE y no lo eran, conforme a la Directiva 91/439/CEE, en lo que 
afecta especialmente a los permisos de las clases C y D, se vieron obligados a dejar 
su profesión al no poder renovar la vigencia de sus permisos. 
España reconoció los derechos adquiridos en la disposición transitoria 
séptima del Reglamiento General de Conductores, aprobado por el Real Decreto 
772/1997, del 30 de mayo que ha motivado que la Comisión Europea incoase un 
procedimiento de infracción a la Directiva. 
4.3 Hacia una tercera directiva 
La directiva 2000/56/CE (anexo 46) y la directiva 91/439/CEE (anexo 45), no 
afectan al Anexo III, por lo que no suponen variación en cuanto a las aptitudes 
psicofísicas de los conductores. 
Actualmente se encuentra en estudio una tercera Directiva en la que se 
intenta conseguir una armonización de los periodos de vigencia de los permisos de 
conducción en todos los Estados miembros, Igualmente serán objeto de revisión los 
criterios de aptitud, tomando como ejes básicos de esta revisión el sentido de la 
vista, la epilepsia y la diabetes.  
5. Configuración del modelo que busca la unidad 
Con los años 80 comienza la aplicación de los Programas Nacionales de 
Seguridad Vial. En el marco de la importante reforma normativa que caracterizaría 
el inicio de los 80, la década se iniciaría con una normativa legal que cerraba 60 
años de historia. La publicación del Real Decreto 2689/1980 de 21 de noviembre 
(B.O.E. 16/XII/1980) -desarrollado por la Orden Ministerial de 22-IX-82 (BOE 5-X-
82)-, sobre regulación de los Institutos de Psicología Aplicada, modificaba la 
estructura y actividades de estos Centros.  
La nueva normativa acababa, de hecho, con los viejos Institutos, que 
pasaban ahora a Institutos de Orientación Educativa y Profesional, perdiendo la 
sección encomendada a las exploraciones profesionales, y con ello la competencia 
en los exámenes de conductores profesionales. Ello planteaba el problema de 
reorganizar la reglamentación relativa a la obtención del permiso de conducción, 
razón por la cual se mantendría en ellos esta función todavía durante dos años. 
La Disposición Transitoria del Real Decreto establecía que: “Durante un 
período de dos años, contados a partir de la entrada en vigor del presente Real 





cargo el estudio médico fisiológico de quienes aspiren al permiso de conducción de 
vehículos automóviles, en cumplimiento de lo establecido en el Código de la 
Circulación sin perjuicio de que por el Ministerio del Iinterior se puedan autorizar a 
otros organismos e Instituciones públicas o privadas para la realización de estas 
funciones.”  
Quince días después del mencionado Real Decreto, aparecía la primera 
Directiva del Consejo de la Comunidad Económica Europea (C.E.E.) relativa al 
establecimiento de un permiso de conducir comunitario (Directiva 80/1263/C.E.E. de 
4-XII-1980). Establecía el reconocimiento recíproco por los Estados miembros de los 
permisos de conducción de cada uno de ellos, y el canje de los permisos de aquellos 
titulares que trasladasen su residencia o lugar de trabajo de un Estado a otro; así 
mismo, señalaba unas condiciones psicofísicas mínimas que habían de reunir sus 
titulares. España, en estas fechas todavía no pertenecía a la C.E.E., pero decidió la 
creación de un grupo de trabajo, presidido por la Dirección General de Tráfico, 
denominado GT-20 (integrado por representantes del Ministerio de Sanidad, del 
Ministerio de Trabajo, del Ministerio de Educación, del Consejo General de Colegios 
Oficiales de Médicos, del Colegio Oficial de Psicólogos, de Cruz Roja, etc), que tenía 
por misión estudiar la acomodación de la normativa española a tal Directiva 
comunitaria 
La respuesta de la Administración española iba a ser acabar, de hecho, con 
los viejos Institutos, ahora denominados Institutos de Orientación Educativa y 
Profesional, y abrir la puerta a la privatización preventiva hasta ahora controlada 
centralmente a través de la antigua red territorial de institutos, algo que tendría 
lugar por intermedio del Real Decreto 1467/1982 (B.O.E. 6-VII-82). Efectivamente, 
poco antes de finalizar el periodo transitorio, el mencionado Real Decreto autorizaba 
la creación de Centros de Reconocimiento específicos y de carácter privado, para 
realizar las exploraciones de los conductores profesionales. El médico general, junto 
con un psicólogo y un oftalmólogo, constituían la plantilla mínima obligatoria para 
que la Administración autorizase la apertura y funcionamiento de dichos centros. 
La Orden Ministerial de 22/IX/1982 (BOE 238, de 5-X-82), vendría a 
desarrollar, a su vez, el anteriormente citado Real Decreto, señalando los requisitos 
que habían de reunir los Centros para ser autorizados para el reconocimiento de 
titulares y aspirantes al permiso de conducir, y la expedición de los 
correspondientes informes que acreditasen la aptitud para conducir. 
Las razones para la derogación de la Orden Ministerial de 5/II/1969 fueron: 
el tiempo transcurrido desde aquella, el crecimiento en el número de conductores, 
la carencia de medios por parte de numerosos facultativos, la necesidad de revisar 
definiciones de enfermedades y deficiencias, así como la necesaria cumplimentación 
de lo legislado en el Real Decreto 2689/1980 de 21 de noviembre.  
Con todo se mantenía, en la disposición transitoria segunda, el 
mantenimiento, durante seis meses más, de las competencias en tráfico de los 
Institutos: “Hasta el cinco de enero de mil novecientos ochenta y tres, inclusive, los 
Institutos de orientación Educativa y Profesional siguieron teniendo a su cargo el 
estudio médico-fisiológico y psicológico para la obtención y revisión del permiso de 
conducción de las clases ‘C’, ‘D’ y ‘E’ y autorizaciones en las que se exija, sin 
perjuicio de que los Centros que se autorizasen al efecto pudieran iniciar su 
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actuación antes de dicha fecha, y de que los citados institutos puedan, en su caso, 
continuar funcionando después de la misma, en base al convenio que pueda 
establecerse entre la Dirección General de Tráfico y el Patronato de promoción de la 
Formación Profesional (...)” (B.O.E. 160, de 6-VII-82). 
El Primer Plan se cerraba prácticamente en el año en el que la Dirección 
General de Tráfico iba a conmemorar el veinticinco aniversario de su creación, 1984 
iba a ser un año decisivo en la planificación de la extensión del modelo español a 
todos los conductores españoles, y de esa filosofía preventiva a otros ámbitos de 
riesgo. Así, en 1984, en colaboración con distintas entidades, la Dirección General 
de Tráfico promovió diversas Jornadas, Reuniones Técnicas y Congresos, entre los 
que destacamos el I Congreso Nacional de Centros de Reconocimientos Médicos 
para la Seguridad Vial (celebrado en Cáceres) y la I Reunión Internacional de 
Psicología del Tráfico y Seguridad Vial (celebrada en Valencia), cuyas actas fueron 
publicadas. Todo ello fue la antesala del intento de sustituir el viejo Código de la 
Circulación del periodo republicano de D. Niceto Alcalá-Zamora y Torres, firmado en 
Madrid el 25 de Septiembre de 1934, por el Presidente del Consejo de Ministros D. 
Ricardo Samper Ibáñez, por una Ley General de Seguridad Vial (anteproyecto de 
Ley de 1985) que normativizase el complejo fenómeno del tráfico (ver Dictamen del 
Consejo de Estado nº 47.451, de 19/VI/1985). En este año se promulgó el Real 
Decreto 2272/1985 (B.O.E. 294 de 9-XII-85) (Anexo 42) “por el que se 
determinaban las aptitudes psicofísicas que debían poseer los conductores de 
vehículos y por el que se regulaban los Centros de reconocimiento destinados a 
verificarlas”; éste, de hecho, venía a sustituir al R.D. 1467/82. El nuevo Real 
Decreto 2272/1985 extendía la exploración médico-psicológica a todos los tipos de 
permisos de conducir, de carácter no profesional o particular, delimitando las 
competencias de los diversos profesionales que participaban en la exploración de los 
candidatos a la obtención o renovación de los citados permisos. La razón quedaba 
claramente expuesta en la exposición de motivos: “(...) razones de seguridad vial 
aconsejan dar igual preponderancia y entrada junto a las deficiencias físicas a las 
psíquicas, pues es evidente la influencia de todos estos factores en la conducción”.  
La Disposición Transitoria segunda suscribía que: “Las aptitudes físicas y 
psicotécnicas de los conductores, cuyos permisos se expidan por Escuelas y 
Organismos militares, legalmente facultados para ello, se investigarán y certificarán 
conforme a las normas por las que actualmente se rigen, en tanto no se disponga lo 
contrario, si bien los reconocimientos se adaptarán, en todo caso, a lo especificado 
en los anexos 1 y 2 del presente Real Decreto”. 
El Anexo primero especificaba las “Enfermedades y deficiencias que serán 
causa de denegación o de adaptaciones, restricciones de circulación y otras 
limitaciones en la obtención y revisión del permiso o licencia de conducción. El 
Anexo segundo del Decreto establecía las “Aptitudes psicológicas a explorar para la 
obtención y revisión” de los diferentes tipos de permisos. Su carácter (obligatorio u 
opcional), así como el grado de exigencia y el método, indicándose expresamente, 
lo siguiente: “Todos los instrumentos y materiales psicológicos utilizados deberán 
estar debidamente homologados”, algo que en la práctica permitiría homogeneizar 





Se amplia el campo de las variables o dimensiones de carácter estrictamente 
psicológico (inteligencia, personalidad y estilos cognitivos), y se mantienen las de 
carácter psicomotor (percepción de la velocidad, coordinación manual y pruebas de 
reactimetría). La innovación más importante que introduce este Real Decreto con 
respecto a la normativa anterior es la obligatoriedad de superar el examen médico y 
psicológico por parte de todos los ciudadanos que van a obtener o renovar su 
permiso de conducir, y no solamente los conductores profesionales, ampliando su 
función preventiva a todos los aspirantes a conductores, un objetivo más acorde 
con las necesidades y demandas sociales, así como con el propio desarrollo de la 
Psicología.  
La Orden Ministerial de 13 de mayo de 1986 (B.O.E. 121 de 21-V-86), 
establecía los requisitos de autorización y funcionamiento de los Centros de 
Reconocimiento de Conductores, y señalaba, en su artículo séptimo, que la 
Dirección General de Tráfico debía crear “una Comisión Central para la debida 
uniformidad y normalización de los instrumentos y materiales a utilizar por todos los 
Centros de reconocimiento en sus exploraciones psicológicas a los conductores.” 
Fruto de ello fue una serie de Resoluciones que culminaron, una vez 
determinados los criterios a considerar para la normalización de pruebas, 
instrumentos y materiales a utilizar en los Centros para la exploración psicotécnica 
de las aptitudes psicomotoras, en la aprobación de tres Baterías debidamente 
homologadas que, desde entonces, aunque con distinto nivel de implantación, han 
venido siendo utilizadas en los Centros. 
El R.D. se vio desarrollado por la Orden Ministerial de 13-V-1986 (B.O.E. 121 
de 21-V-86), que establecía los requisitos de autorización y funcionamiento de los 
Centros de Reconocimiento de Conductores, y señalaba, en su Art.7., que la 
Dirección General de Tráfico debía crear “una Comisión Central para la debida 
uniformidad y normalización de los instrumentos y materiales a utilizar por todos los 
Centros de Reconocimiento en sus exploraciones psicológicas a los conductores.” 
Esta Comisión de Normalización de equipos psicotécnicos se creó por resolución de 
la D.G.T. de 14-VI-1986 (B.O.E. nº 222 de 16 de Septiembre). Unos meses 
después, una nueva resolución de la D.G.T. (B.O.E. 68 de 20-III-1987) determinaba 
la información a suministrar por los fabricantes de los equipos psicotécnicos para su 
normalización. Finalmente, la D.G.T. prorrogaba (B.O.E. 279 de 21-XI-1987) hasta 
el 1 de octubre de 1988 la normalización de equipos. 
Fruto de todo este proceso fue la creación y aceptación de tres Baterías 
debidamente homologadas que, desde entonces, aunque con distinto nivel de 
implantación, han venido siendo utilizadas en los Centros: AMI-TEST, con sede en 
Granada; DRIVER-TEST, con sede en Valencia; y LN-DETER, con sede en Madrid. 
Todos ellos presentaron, como es lógico, las mismas pruebas, coincidiendo en el 
soporte informático y con una caja de respuestas acoplada al mismo. 
Hubo otros importantes desarrollos normativos, como el Real Decreto 
1342/86 (B.O.E. 159 de 4-7-86) que modificaba los artículos 6º.2 y 13º del Real 
Decreto 2272/85, atribuyendo a Sanidad las competencias dirimentes en materia 
psicológica. Tres años después finalizaba esta década con la publicación de la Ley 
18/1989, de 25 de Julio, de Bases sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y 
Seguridad Vial (B.O.E. 178 de 27-VII-89), cuyo desarrollo normativo (B.O.E. Nº. 20 
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de 21-I-90, B.O.E. Nº. 63 de 14-III-90) ha tenido gran importancia al modificar, el 
primero, el Código de la Circulación, en materia de permisos de conducir, para 
desarrollar y adaptar el Derecho comunitario, y establecer, el segundo, un 
Reglamento sancionador para los Centros. 
El modelo Español de selección psicomédica de conductores es, sin lugar a 
dudas, uno de los más evolucionados e innovadores de cuantos se aplican en los 
países del ámbito europeo. Sin embargo no es menos cierto también que el modelo 
actual, podría verse mejorado mediante la solución de problemas como: el control 
de los Centros de Reconocimiento por parte de la Administración; la falta de una 
delimitación clara de competencias entre los distintos organismos responsables de la 
selección médico-psicológica de conductores; las discrepancias psicológicas entre 
distintos informes; la regulación de un procedimiento para el "No apto temporal" e 
incluso definitivo por motivos psicológicos; y la falta de una estructura asistencial 
psicológica en la sociedad española.  
Con esta última normativa sobre selección de conductores, se reafirma, de 
nuevo, la aplicabilidad de las pruebas psicológicas dentro del marco de la 
conducción, pero reconociendo la multifactorialidad de los índices psicológicos como 
variables que inciden y mantienen determinados procesos. A su vez, para ciertos 
casos el Real Decreto encarece la necesidad de utilizar pruebas psicológicas de 
personalidad, entendiendo este proceso como factor disposicional hacia el 
accidente. No obstante, este modelo sigue respondiendo a un enfoque psicológico 
observacional-clasificatorio, centrado en inventariar los fenómenos observados y 
describirlos, sin intervenir sobre ellos, lo que manifiesta que parte de una 
concepción fisicalista clásica que traslada mecánicamente un modelo de laboratorio 
a la vida reall. Esta visión, debería completarse, al menos, con un enfoque 
intervencionista, centrado en la actuación sobre los procesos humanos para intentar 
modificarlos (Tortosa y Serra 2003). 
Si bien la selección de conductores, el estudio de las aptitudes y la 
investigación correlacional entre factores personales y número de accidentes, 
constituyen la vertiente más tradicional de aplicación a la Seguridad Vial, no 
suponen la única alternativa posible. La aproximación que se apoya en un modelo 
de habilidades, es considerado en la actualidad como obsoleto, y ha dejado su 
lugar, a la hora de dirigir la investigación, a modelos cognitivo-conductuales que se 
centran en el proceso de toma de decisiones. Y ello, porque el comportamiento vial 
es una actividad humana compleja, en la que interviene la totalidad del organismo 
(físico y psíquico), y en la que el aprendizaje desempeña un papel fundamental. El 
hombre o la mujer que conduce un vehículo o que cruza una calzada, está 
realizando una conducta en un marco complejo y peculiar de interacción social. 
Todo un amplio conjunto de factores actúan y explican esta actividad, desde los 
motivos más íntimos o los valores, hasta la coordinación motora o el tiempo de 
reacción frente a situaciones imprevistas (Serra 2003).  
6. El modelo español de valoración de conductores en la actualidad 
Iniciada la década de los años 90, la nueva Directiva Comunitaria 
(91/439/CEE de 29 de julio) (anexo 45) apuntaba hacia un permiso de conducir 





los contenidos mínimos de los exámenes, los conocimientos, aptitudes (físicas y 
mentales) y comportamientos mínimos necesarios para la conducción, y las pruebas 
necesarias para verificarlas, señalando la obligación de acomodarse a lo dispuesto 
en ella para el primero de julio de 1996. En definitiva, abría un periodo de cinco 
años desde su publicación para que los Estados miembros acomodaran su 
legislación a la Directiva. Esta directiva ha sido modificada, posteriormente, por las 
Directivas 94/72/CE de 19 de diciembre, y 96/47/CE de 23 de julio, traspuestas a 
nuestra Legislación por el Real Decreto 772/1997. En cualquier caso, se trata de 
Directivas de mínimos, lo que permite a los Estados miembros cierta flexibilidad en 
la implementación del objetivo de establecer “un auténtico permiso de conducción 
de ámbito comunitario”, o lo que es lo mismo posibilita condiciones más o menos 
restrictivas tanto respecto de alguna de las clases de permisos, como respecto de 
las aptitudes exigibles a los conductores y las pruebas a realizar para explorarlas. 
En los años transcurridos desde la ampliación del preventivo modelo español 
a todos los conductores, diversos desarrollos normativos han continuado definiendo 
el sector y adecuándolo a la nueva realidad europea hasta dar paso, finalmente, a 
un nuevo Reglamento General de Conductores (R.D. 772/97 de 30 de Mayo; en 
B.O.E. de 6-VI-1997) que constituye el desarrollo reglamentario del Texto articulado 
de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (Real 
Decreto 339/90 de 2 de marzo) (Tortosa y Serra 2003).  
Actualmente, La Normativa contempla los Centros de Reconocimiento de 
Conductores desde dos perspectivas complementarias: 
a) Son Centros sanitarios, con todo lo que tal definición conlleva de 
dependencia directa con Sanidad, en lo referente a su autorización 
(Artículo 1º R.D. 1467/82 de 28/V, BOE 160 de 6/VII/1982). 
b) Posteriormente, estos Centros sanitarios privados necesitan ser 
acreditados por la Dirección General de Tráfico y por tanto sometidos al 
régimen de autorización e intervención administrativa (Artículo 3º R.D. 
2272/85 de 4/XII, BOE 294 de 9/XII/1985. 
En materia Sanitaria las competencias comenzaron a ser transferidas a las 
Comunidades Autónomas, si bien sólo muy recientemente de manera plena. En todo 
caso, a raíz de la promulgación del R.D. 1467/1982, de 28/V (BOE 160 de 
6/VII/1982) complementado por la O.M. de 22/IX/1982 (BOE 238 de 5/X/1982) que 
estableció los requisitos en relación con los Certificados (posteriormente Informes) 
de aptitud necesarios para la obtención o revisión (ahora prórroga) de los permisos 
o licencias de conducción y enfermedades o deficiencias que pueden impedirla o 
restricciones a los mismos, las Comunidades que adquirían las competencias en 
materia de Sanidad, y por tanto, dependía de ellas la autorización y control sanitario 
de los Centros, daban en legislar o ratificar este Real Decreto. 
Las Comunidades Autónomas tienen distintos rangos de gestión interna y 
distinta calificación, destacando entre las llamadas Comunidades Históricas, País 
Vasco y Cataluña. Quizás por ello, las Comunidades Autónomas al desarrollar su 
propia legislación coinciden con las del modelo estatal, excepto Cataluña y el País 
Vasco que crean su propio modelo sanitario. Y de ellas, a su vez, la única que tiene 
transferidos los Centros de Reconocimientos de Conductores es Cataluña. 
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Como diferencias notables con la legislación Estatal; Cataluña, incrementa un 
ATS (Ayudante Técnico Sanitario) o DUE (Diplomado Universitario en Enfermería), al 
personal técnico habitual (médico general, oftalmólogo y psicólogo) Y añade la 
obligatoriedad de contar con ECG (Electrocardiograma) y pruebas de determinación 
de Glucemia y Uremia, para los Permisos Profesionales, justificando así la figura del 
ATS o DUE. (2) Promulga, la Ley 20/91 de 25/XI (DOGC 1526 de 4/XII/1991), de 
promoción de la accesibilidad y de supresión de barreras arquitectónicas, y de 
aprobación del Código de Accesibilidad, garantiza a las personas con movilidad 
reducida o cualquier otra limitación la accesibilidad y la utilización de los bienes y 
servicios de la sociedad y también promueve la utilización de ayudas técnicas 
adecuadas que permitan mejorar la calidad de vida de estas personas, mediante la 
aplicación de las medidas de fomento y de control en el cumplimiento de la 
normativa dirigida a suprimir y evitar cualquier tipo de barrera u obstáculo físico o 
sensorial.  
La Ley Orgánica 6/1997 de 15/XII (B.O.E. Nº. 300 de 16/XII/1997), de 
transferencia de competencias ejecutivas en materia de tráfico y circulación de 
vehículos a motor a la Comunidad Autónoma de Cataluña, hace necesaria una 
adaptación del ámbito funcional de determinados órganos del Departament de 
Governació y la creación, mediante la Ley 14/1997, de 24/XII (DOGC 2548 de 
31/XII/1997; BOE 36 de 11/II/1998), del “Servei Català de Trànsit”, organismo 
autónomo administrativo que sustituye al anterior “Institut Català de Seguretat 
Viària” (Creado por la Ley 21/91 de 25/XI, DOGC 1526 de 4/XII/1991). Entre las 
funciones que corresponden al “Servei Català de Trànsit”, se incluye en el artículo 
4.k): Acreditar los Centros de Reconocimiento de aptitudes psicotécnicas de los 
conductores, con los requisitos y condiciones que se establezcan por reglamento. 
Mediante el R.D. 391/1998, de 13/III, publicado al unísono en BOE y en 
DOGC (BOE 79 y DOGC 2612 de 2/IV/1998), sobre traspasos de Servicios y 
Funciones de la Administración del Estado a la Generalitat de Catalunya en materia 
de tráfico y circulación de vehículos de motor; y el D. 102/1998, de 15/IV (DOGC 
2630 de 30/IV/1998) de desarrollo de las competencias de la Generalitat de 
Cataluña en materia de tráfico, circulación de vehículos y seguridad vial; se produjo 
la efectividad del traspaso de los servicios y funciones. 
En relación con los Centros de Reconocimiento Médico, el Anexo B, primer 
párrafo, letra i), del R.D.391/1998 especifica, de entre los traspasos de servicios 
adscritos a las funciones de ejecución, los siguientes: La autorización de los Centros 
de Reconocimiento de aptitudes físicas, psicofísicas y psicológicas de los 
conductores y la tramitación y resolución de todos los procedimientos 
administrativos que correspondan a esta materia. La Comunidad Autónoma 
comunicará la autorización señalada a la Dirección General de Tráfico a los efectos 
de la inscripción en el registro correspondiente. 
Así, el 4 de Mayo de 1998 se hace efectivo el traspaso de competencias a la 
provincia de Girona; el 1 de Mayo de 1999 a Lleida; y el 1 de Diciembre de 2000 se 
traspasan Barcelona y Tarragona. Cerrando así el ciclo de traspasos en materia de 






Se transfieren a la Comunidad Autónoma de Cataluña las facultades de 
ejecución de la legislación del Estado en materia de tráfico, circulación de vehículos 
y seguridad vial, a excepción de las siguientes: a) La facultad de expedir, revisar y 
canjear los permisos y licencias para conducir vehículos a motor y ciclomotores, así 
como su anulación, intervención, revocación y, en su caso, suspensión, derivada de 
expedientes de sanción o en vía cautelar. Igualmente se excluye la verificación de 
las pruebas reglamentarias establecidas para la obtención del permiso de 
conducción y de las licencias de conducción para ciclomotores. b) La matriculación y 
la Expedición de los permisos o licencias de circulación, así como la anulación, 
intervención y revocación de dichos permisos o licencias, y por su consecuencia la 
autorización de transferencias, duplicados y bajas de vehículos a motor y 
ciclomotores, así como la expedición de permisos temporales. (Artículo 1 de la Ley 
Orgánica 6/1997, de 15/XII, BOE 300 de 16/XII/1997) (Serra 2003). 
7. Instituciones relacionadas con el modelo de valoración de 
conductores en la actualidad 
En el campo de la investigación en temas de Seguridad Vial y Medicina de 
Tráfico, las universidades españolas se han implicado: en la programación de 
asignaturas relacionadas con el tema, la organización de cursos de postgrado y 
seminarios, como en la participación de proyectos de ámbito nacional, comunitario e 
internacional. De ellos destacaríamos el INTRAS (Instituto de Tráfico y Seguridad 
Vial) vinculado a la Facultad de Psicología de la Universidad de Valencia. Que en un 
lenguaje común es capaz de coordinar profesionales de muy diversos campos, 
como: psicólogos, médicos, pedagogos, ingenieros, informáticos, estadísticos, etc.  
El INTRAS Instituto Universitario de Tráfico y Seguridad Vial ha supuesto 
desde su creación, ser un Instituto de investigación interdisciplinar en el ámbito de 
la Universidad española. Se crea por el decreto Nº105 de 16 de mayo de 1995. Y 
surge con el objetivo de trabajar por la mejora de la Seguridad Vial en nuestra 
sociedad, a través de la investigación y la intervención en el factor humano y en su 
relación con el uso de las tecnologías. Para lograr este objetivo, el trabajo del 
Instituto se estructura en torno a tres áreas principales de intervención en Tráfico y 
Seguridad vial, y que son: - I+D: Investigación Interdisciplinar y aplicada para el 
desarrollo y transferencia de tecnología; - Formación superior y Profesional; 
Consultoría y peritajes. 
Formado por un cuerpo de investigadores y profesores universitarios de 
distintas disciplinas, como son la psicología, la medicina, la informática, la 
ingeniería, etc., liderados por el catedrático de Seguridad Vial, D. Luis Montoro 
González. 
Entre las líneas de investigación y desarrollo que actualmente se trabajan 
desde el INTRAS, destacan las principales áreas de intervención e investigación que 
se definen como los principales retos de futuro en la investigación de Tráfico y 
Seguridad Vial:  
• La Epidemiología, investigación y análisis de accidentes y conflictos. 
• Los Factores de Riesgo: alcohol, velocidad, fatiga, etc. 
• La supervisión policial y enforcement. 
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• La Evaluación y selección de conductores. 
• La ergonomía, percepción y toma de decisiones. 
• Las Intervenciones preventivas: respecto a análisis de usuarios, 
campañas y evaluación de intervenciones. 
• Los aspectos psicosociales y grupos de riesgo. 
• Los aspectos medioambientales, movilidad y transportes alternativos. 
• La educación, formación e instrucción vial. 
• Los métodos, diseños y técnicas de investigación 
• La Documentación Científica en materia de Seguridad Vial. 
• La simulación y aplicaciones informáticas para la educación y formación, 
evaluación y diseño de infraestructuras. 
• La Medicina y Seguridad Vial, entre otras. 
Entre las actuaciones profesionales del INTRAS, destacan los servicios que 
presta a entidades y organismos tanto públicos y privados, como:  
• La investigación y estudio sobre viabilidad y eficacia en la implantación 
de medidas, tecnologías e infraestructuras con implicaciones sobre la 
seguridad vial; Los peritajes, informes estratégicos y diagnósticos sobre 
el estado y evolución de la accidentalidad, sus causas y sus 
consecuencias; El asesoramiento técnico y de documentación sobre 
seguridad vial; El diseño, desarrollo y evaluación de prototipos de 
sistemas para la formación y evaluación de prototipos de sistemas para 
la formación y evaluación de conductores, educación vial y sistemas de 
información a usuarios de vías; el desarrollo de sistemas de simulación 
gráfica en 3-D en tiempo real, para la conducción o previsualización de 
vías; o el diseño y evaluación de cursos sobre seguridad vial. 
• Entre las entidades y organismos con las que colabora el INTRAS y a las 
que va dirigida su labor profesional destacan: (1) Instituciones y 
Organismos Gubernamentales. (2) Agrupación de Tráfico de la Guardia 
Civil. (3) La Dirección General de Tráfico. (4) El Ministerio del Interior. 
(5) Gobiernos y Conserjerías de distintas Comunidades Autónomas. (6) 
Policías Locales de distintos municipios españoles. (7) Empresas. (8) 
Asociaciones de Centros de Reconocimiento de Conductores. Asociación 
Española de la Carretera. (9) Colegios profesionales. (10) AUMAR. (11) 
BMW Ibérica. (12) AUDI España. (13) EMT. (14) ETRASA. (15) RENFE. 
(16) CNAE. (17) ITV. (18) General ASDE. (19) MAPFRE. (20) RENAULT. 
(21) Ayuntamientos (Valencia, Madrid). (22) 3M España, etc. 
Desde su labor formativa como Instituto Universitario, cuenta con un 
programa de doctorado en Trafico y Seguridad Vial, que habilita para la obtención 
del título de doctor; igualmente destacan los distintos cursos de especialización en 
diversos sectores del transporte y para diferentes colectivos como (profesores de 
autoescuela, profesionales de los Centros de Reconocimiento, policía local, la 





además profesores de asignaturas sobre Tráfico y Seguridad Vial en distintas 
facultades.  
En su dimensión científica, destacan diversas publicaciones, actividades y 
encuentros científicos desarrollados desde el INTRAS sobre distintos aspectos de la 
investigación en Tráfico, la publicación de manuales sobre seguridad Vial- subrayar 
el más genérico publicado en 1995, titulado Seguridad Vial: del factor humano a las 
nuevas tecnologías-, la dirección de tesis de licenciatura y doctorales sobre el área, 
la organización de congresos tanto nacionales como internacionales- . La 
organización del ICTTP (International Conference on Traffic and Transport 
Psychology) en 1996-, así como la presencia en comisiones de la DGT; del Congreso 
de Diputados, y del Senado, entre otras. 
La Universidad de Valladolid (Departamento de Farmacología) con gran 
experiencia investigadora en temas de alcohol, drogas, y medicamentos 
relacionados con la seguridad vial. El grupo de trabajo encabezado por el Dr. 
Álvarez y su equipo de colaboradores, destacando de entre éstos a la Dra. Del Rio , 
es líder de publicaciones en España sobre temas relacionados con alcohol, tóxicos, 
medicamentos y seguridad vial. Han realizado diversos trabajos de investigación 
sobre consumo de alcohol, tóxicos y medicamentos en los conductores españoles 
(Álvarez y Del Río 1994 1999, 2000). Investigando en este campo desde muy 
diversas facetas, desarrollando sistemas de detección de consumidores de riesgo en 
Centros de Reconocimiento. Autor, coautor y coordinador de textos y artículos 
relacionados con este tema (Álvarez, Prada y Del Río 1992, 1993).  
Han colaborado en la elaboración del protocolo básico y específico de 
valoraciones de conductores recomendado recientemente por la Dirección General 
de Tráfico para determinar la aptitud de los conductores (Varios 2002, 2003). El Dr. 
Álvarez, es profesor titular de la Universidad de Valladolid en el Departamento de 
Biología Celular y Farmacología. Área de Farmacología desde el 8 de Mayo de 1986. 
Además de Director Fundador del Instituto de Estudios de Alcohol y Drogas de la 
Universidad de Valladolid desde el 18/12/2002. Desde donde participa en varios 
proyectos de investigación relacionados con la seguridad vial y el consumo de 
medicamentos, alcohol y drogas. Actualmente está desarrollando el proyecto 
IMMORTAL (Impaired Motorist, Methods of Roadside Testing and Assessment for 
Licensing) años 2001, 2002 y 2003. 
Ha firmado contratos y convenios con diversas entidades:  
• Consejería de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y León y 
la Universidad de Valladolid para la formación e investigación en materia 
de drogodependencias. Años 1997, 1999 y 2000 
• Dirección General de Tráfico para la elaboración de un formulario de 
salud a utilizar en el reconocimiento de aspirantes al permiso de 
conducción. Año 1998. Y consultoría para la realización de una encuesta 
sobre hábitos de salud en los conductores españoles. Año 1999. 
Interviene en diferentes actividades de investigación:  
1. Comité de expertos del Consejo de Europa, Grupo Pompidou 
(Estrasburgo). Sección de Epidemiologia. 
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2. Comité de expertos del European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction (Lisboa). Agencia de la Unión Europea. Sección quinto 
indicador. 
3. Comité de expertos de la DG VII- DG Trasnsport, European Comisión 
(Bruselas). Sección de Alcohol, medicamentos, drogas y conducción. 
4. Comité de expertos del Observatorio Español sobre Drogas, Plan 
Nacional sobre Drogas (Madrid). Comité científico. 
5. Presidente del ICADTS Working Group on Prescribing Guidelines for 
Medicinal Drugs and Driving. (ICADTS: International Council on Alcohol, 
Drugs and Traffic Safety). 
6. Premio AMA. Alcohol y Conducción: la intervención es posible. [premio 
nacional] 
7. Editor y Director de la revista Trastornos Adictivos. Publicación de 
Formación Continuada Interdisciplinar. Actividad Acreditada por la 
Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud. 
8. Comité Coordinador. Programa sobre accidentes de tráfico: Prevención y 
Asistencia. Programa de Formación Continuada Acreditado mixto 
(presencia física y distancia) al que actualmente están inscritos más de 
5000 médicos de toda España. 
9. Sociedad Española de Toxicomanías. Junta Directiva. 
Fue Director del Curso de Especialista Universitario en Drogodependencias, 
durante los cursos: 1997-1998; 1998-1999 y 1999-2000.  
Y autor de importantes publicaciones, tanto en solitario como en 
colaboración. Acerca del consumo de tóxicos en los jóvenes y las actividades de ocio 
(Álvarez, Queipo, Del Río, García 1988, 1991), (Álvarez, Del Río, Martínez, López 
1996), (Bergahaus, Friedel, Alvarez, Burns, Ferrara, De Gier, Giorgetti, Hilgers, 
Kennedy, Krüger, Laurell, Mercier-Guyon, Moskowitz, Perl, Starmer, Stein, 
Vermeeren, Volkerts, Vollrath, Waller 1999). Sobre consumo de drogas (álvarez 
1999). La aptitud para conducir de los consumidores de alcohol (Álvarez, Del Río, 
Martín 2000), (Álvarez, De Gier, Chistophersen, Del Río, Donelson, Karlovsek, Maes, 
Morland, Mercier-Guyon, Ogden, O’Hanlon, Verstraete, Walsh 2001). 
Además de múltiples artículos en revistas incluidas en el science citation 
index (Del Río MC, Álvarez FJ. 1999), (Del Río MC, Álvarez FJ.2000),( Del Río MC, 
González-Luque JC, Álvarez FJ. 2001), (Del Río MC, Prada C, Álvarez FJ. , 2002), 
(Del Río MC, Gómez J, Sancho M, Álvarez FJ. 2002), (Del Río MC, Prada C, Álvarez 
FJ. , 2002), (Álvarez FJ, Del Río MC. 2002).  
 Responsable en España del proyecto IMMORTAL, que se desarrolla 
actualmente en varios países de la Unión Europea, con el objetivo de investigar la 
incidencia de las enfermedades y deficiencias detectadas en los conductores y su 
relación con la siniestralidad vial, recogiendo y analizando datos de morbilidad y 





La Universidad de Cantabria que acoge los cursos de verano de Laredo de 
Medicina y Tráfico, con el respaldo del Jefe de Tráfico de Cantabria D. Serafín 
Sánchez y la coordinación del Dr. González Luque y en las últimas ediciones también 
de la Dra. Valdés ambos asesores de la Dirección General de Tráfico. En sus siete 
ediciones se han estudiado de manera monográfica: generalidades médicas en 
seguridad vial (epidemiología de los accidentes, alcohol, tóxicos y medicamentos, 
aspectos legales de la medicina de tráfico) (Varios 1998). La Capacidad visual en la 
seguridad vial (Varios, 1999), Conductores mayores (Varios, 2000), coincidiendo con 
el año de la Seguridad Vial, que además era también el año de los mayores. 
Conductores discapacitados (Varios, 2001). Repercusión de las enfermedades 
neurológicas en la conducción (Varios, 2002). Conductores diabéticos (Varios, 
2003). Enfermedad cardiovascular y conducción de vehículos realizado en 
septiembre de 2003, actualmente en prensa.  
El Dr. González Luque, es autor de referencia en España en temas de 
Medicina de Tráfico, solo o en colaboración, a lo largo de la última década ha 
realizado numerosas publicaciones que analizan la influencia de determinadas 
enfermedades en el riesgo vial (Gonzalez Luque, 1993, 1995, 1997, 1998, 1999, 
2001, 2002), (González-Luque, Rodríguez-Artalejo. 2000), (González y Valdés 
2003), (Álvarez, Del Río, Prada, Beléndez, González. 1994), (Álvarez, Gonzalez 
Luque 1997), (Del Río, González-Luque, Álvarez. 2001). Desde la asesoría médica 
de la DGT, ha promovido, iniciado y coordinado múltiples iniciativas y proyectos 
para la seguridad vial desde el ámbito sanitario. Su amplio trabajo queda reflejado 
en las actividades sanitarias:  
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO DIRIGIDAS 
A LA FORMACIÓN Y CONCIENCIACIÓN DEL PERSONAL SANITARIO EN MATERIA DE 
PREVENCIÓN DE ACCIDENTES DE CIRCULACIÓN 
1.  PUBLICACIONES DESTINADAS A PERSONAL SANITARIO  
APNEAS DEL SUEÑO, ACCIDENTES DE TRÁFICO, Destinatarios: Médicos, 
Año: 1999 1ª edición 
MANUAL DE ASPECTOS MÉDICOS RELACIONADOS CON LA CAPACIDAD DE 
CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS. Destinatarios: Médicos, Año: 2001 
NEUROLOGÍA Y SEGURIDAD VIAL. Destinatarios: Neurólogos, Año: 2001 
GUÍA DE PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA Y SEGURIDAD VIAL, Destinatarios: 
Médicos. Año: 2001 1ª edición 
PATOLOGÍA MÉDICA Y CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS. GUÍA PARA EL 
CONSEJO MÉDICO. Destinatarios: Médicos atención primaria. Año: 2002 
GUÍA DE PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA Y SEGURIDAD VIAL, Destinatarios: 
Médicos. Año: 2002 2ª edición 
APNEAS DEL SUEÑO, ACCIDENTES DE TRÁFICO, SOMNOLENCIA Y SEGURIDAD 
VIAL, Destinatarios: Médicos. Año: 2003 (2º EDICIÓN) 
2.  PUBLICACIONES DESTINADAS A PERSONAL SANITARIO DE CENTROS 
DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES 
PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN MÉDICO-PSICOLÓGICA EN CENTROS DE 
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES. Guía para la historia clínica básica. 
Etapa Actual (1982-2004). 






Destinatarios: Médicos de Centros de Reconocimiento de Conductores , 
Año: 2002 
PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN MÉDICO-PSICOLÓGICA EN CENTROS DE 
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES. Guía para la historia clínica 
específica. Destinatarios: Médicos de Centros de Reconocimiento de 
Conductores , Año: 2003 
PUBLICACIONES CORRESPONDIENTES A LOS 7 CURSOS DE VERANO QUE 
VIENE REALIZANDO LA D.G.T. DESDE EL AÑO 1997, EN COLABORACIÓN CON 
LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA Y EL AYUNTAMIENTO DE LAREDO. 
Destinatarios: Médicos de Centros de Reconocimiento de Conductores , 
Año: De 1997 al 2003 
PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUADA EN MEDICINA DE TRÁFICO 
DESTINADO A MÉDICOS DE CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES. 
Destinatarios: Médicos de Centros de Reconocimiento de Conductores, 
Año: 2004-2005 
3.  PUBLICACIONES DESTINADAS A PROFESORES DE FORMACIÓN VIAL 
GUÍA DIDÁCTICA ACTUACIÓN ANTE EL ACCIDENTE DE TRÁFICO. 
Destinatarios: Profesores de formación vial, Año: 1999 1ª edición 
GUÍA DIDÁCTICA ACTUACIÓN ANTE EL ACCIDENTE DE TRÁFICO. 
Destinatarios: Profesores de formación vial. Año: 2003 2ª edición 
4.  CAMPAÑAS DE CONCIENCIACIÓN DIRIGIDAS AL AMBITO SANITARIO. 
Inserciones en revistas de amplia distribución en el mundo sanitario. 
5. CURSOS DE FORMACIÓN DIRIGIDOS A ATENCIÓN PRIMARIA EN 
COLABORACIÓN CON LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA RURAL Y 
GENERALISTA (SEMERGEN) 
6.  CURSOS DE FORMACIÓN DIRIGIDOS A MÉDICOS DE CENTROS DE 
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES. Desde 1997 la Dirección General 
de Tráfico viene realizando los cursos de verano dirigidos a la formación 
de médicos de Centros de Reconocimiento de Conductores en 
colaboración con la Universidad de Cantabria y el Ayuntamiento de 
Laredo. 
En el campo de la medicina de tráfico, apenas contábamos en nuestro país 
con tradición y publicaciones especializadas en este campo, que datasen de fechas 
anteriores a la década de los 80, sobre todo si comparamos con la gran cantidad de 
publicaciones relacionadas con la psicología de tráfico. La DGT, a iniciativa de la 
asesoría medica (Dr. González Luque y la Dra. Valdés) en los últimos años han 
impulsado un buen numero de publicaciones encaminadas a la formación específica 
en medicina de tráfico dirigidas tanto a médicos de los CRC, como de atención 
primaria y especializada. 
D. Joan Dols, desde el Departamento de Ingeniería Mecánica de la 
Universidad de Valencia, ha llevado a cabo trabajos de investigación encaminados a 
la elaboración de protocolos de referencia para valorar las adaptaciones de los 
vehículos de los conductores discapacitados (Dols 1996), (Dols,, Ordeig, Ferrandis, 
Zafra, 1998) (Dols, Ferrandis, Zafra, 1999), (Dols, Ordeig, Zafra, Pardo, 2000). 





se encarga de temas relacionados con la valoración de los conductores con 
necesidades especiales. Propiciando foros de debate entre afectados, evaluadores 
de las discapacidades, técnicos de adaptación de vehículos y administración 
(organismos encargados de autorizar los permisos de conducir y las adaptaciones 
de los vehículos) de cada país integrante del consorcio.  
La Universidad Complutense de Madrid, programó el primer curso de 
medicina de tráfico que se organizó de manera específica con el objetivo de formar 
a los médicos de los Centros de Reconocimiento de Conductores, en el curso 1995-
1996, bajo la coordinación del Dr. Pérez Torralba, autor de publicaciones sobre 
conductores discapacitados. (Pérez Torralba, 1993,1994,2002.). Actual presidente 
de la SEMT (Sociedad Española de Medicina de Tráfico). Siendo la entrega de 
diplomas de este curso, el primer acto oficial en el que intervino, tras su 
nombramiento el recientemente cesado (Mayo de 2004) Director General de Tráfico 
D. Carlos Muñoz Repiso. 
La Universidad de Almería, organizadora en 1999 de un curso dedicado a los 
conductores jóvenes, dentro de la programación del año de la Seguridad Vial 
(1999).  
La UNED (Universidad Nacional de Educación a Distancia) promotora de 
diversas ediciones de cursos de Educación Vial, estrechamente relacionados con la 
seguridad vial, en cuanto a que, entre sus objetivos fundamentales está la 
programación de enseñanza de conductas viales seguras. Promoviendo 
publicaciones relacionadas con la seguridad Vial (Ozcoidi, Sanz, Reula y Gonzalez 
2002). 
El Grupo de Accidentes de la Universidad de Zaragoza, presidido por D. José 
Antonio Alba y respaldado por la Universidad de Zaragoza, mediante la colaboración 
de la facultad de medicina (Dr. José Antonio Tobajas) y el departamento de 
Ingeniería Mecánica (D. Alberto Iglesias), como responsables. De reciente creación, 
organiza periódicamente cursos y jornadas de reflexión sobre la prevención del 
riesgo vial derivado del factor humano. 
La Dra. Seguí, actualmente en la Universidad de Navarra, con amplia 
experiencia en seguridad vial, tras un periodo formativo- laboral en EE.UU. 
Promueve y apoya foros de debate entre: sanitarios, administración y otros 
profesionales (ingenieros, abogados,...), personal técnico (bomberos, servicios de 
emergencia, ...), para intentar soluciones desde el ámbito sanitario, al problema de 
los accidentes de circulación. 
El actual Director General de Salud Pública de Cataluña Dr. Plasència, 
destacado autor en solitario o en colaboración de publicaciones sobre epidemiología 
de las lesiones por accidente de circulación (Plasència, Gascón 1993) (Plasència, 
Borrell, Antó. 1995), (Plasència, Ferrando. 1995),(Plasencia, 1999) y los grupos de 
trabajo entre los que destacan entre otros el Dr. Colom, Dr. Gual, Dr. Caballería y la 
Dra. Rodríguez Martos (Rodríguez-Martos. 1998) entre otros. Son actualmente 
fuentes de referencia de trabajos realizados sobre prevención sanitaria del riesgo 
vial derivado del factor humano.  
Etapa Actual (1982-2004). 






Todos los cursos, reuniones, jornadas, publicaciones....etc, sirven de 
formación para los profesionales que trabajan en este campo, en los que pueden 
participar y colaborar, actualizando y potenciando la valoración física y psicológica 
actual de los conductores, contribuyendo con ello a mejorar la Seguridad Vial. 
8. Asociaciones y Sociedades relacionadas con el modelo 
A lo largo de las dos últimas décadas de existencia del sistema de valoración 
a través de los C.R.C, han ido surgiendo diferentes asociaciones y sociedades tanto 
de carácter empresarial (primeras en aparecer) como profesional, que han 
representado al sector ante la sociedad, la administración y otras sociedades e 
instituciones relacionadas con esta actividad. 
Entre la sociedades científicas la primera en crearse fue AVAMETRA. 
(Asociación Valenciana de Medicina de Tráfico) de ámbito regional y con sede en 
Valencia. Su presidente y líder indiscutible es D. Enrique Mirabet Lis, impulsor de 
numerosas actividades preventivas en materia de medicina de tráfico y seguridad 
vial.  
La SEMT (Sociedad Española de Medicina de Tráfico), con sede en Madrid y 
de ámbito nacional, es promotora de cursos y reuniones con otras Sociedades 
Científicas en temas relacionados con la prevención del riesgo vial derivado del 
factor humano. Su primer presidente fue D. José María Pérez Pérez, actualmente 
este puesto lo ocupa D. Fernando Pérez Torralba, ayudado en la junta directiva por 
un equipo de profesionales de entre los que cabe destacar al Dr. González Luque y 
la Dra. Valdés (asesores médicos de la Dirección General de Tráfico) y autores de 
publicaciones relacionadas con el tema. Recientemente esta Sociedad ha impulsado 
la creación de una plataforma para promover actividades sobre prevención vial 
desde el punto de vista sanitario, que acoge a un buen número de Sociedades 
médicas (de medicina de familia, alergología, traumatología, geriatría, ginecología, 
pediatría, patología respiratoria, valoración del daño corporal, rehabilitación, 
oftalmología, cardiología,..., etc.) 
El Colegio Oficial de Psicólogos creado por una Ley promulgada en 1979 ha 
participado desde la creación de los Centros de Reconocimiento en la elaboración de 
estudios sobre variables psicométricas. Actualmente los colegios de psicólogos 
provinciales y regionales en su sección de psicología de tráfico, se encargan de 
actualizar todos los temas relacionados con la labor del psicólogo en los Centros de 
Reconocimiento. 
Las asociaciones y sociedades empresariales representativas de la labor 
realizada en los CRC actualmente, confluye en torno a ámbitos autonómicos: 
ASCREME (Asociación Catalana de Centros de Reconocimiento de Conductores) 
(Serra 2002) (Serra y Tortosa 2003), representada por su presidente el Dr. Joan 
Serra, que participa activamente en todos los eventos nacionales relacionados con 
su actividad. Capaz de organizar congresos y reuniones que atraen a las mas 
importantes personalidades relacionadas con esta actividad, en donde se debaten 
temas de actualidad para el sector. Además de colaborar y participar en proyectos 
de la administración estatal (protocolos de exploración, cursos de Laredo, revisión y 
propuesta de nuevas normativas,...). y proyectos europeos como Agile y Consensus. 





asociaciones y sociedades del resto de las autonomías. ABESVIT (Asociación 
Balear), ASCOMA (Asociación Madrileña), Gallega, Valenciana,...etc, y todas ellas a 
su vez asociadas en una Federación Común CREME-FEDERACIÓN, bajo la 
coordinación del Dr. Joan Serra, de tal manera que cada comunidad autónoma 
debate sus problemas particulares (relacionados con la administración: sanitaria y 
de tráfico; de carácter empresarial: económicos, laborales; de formación de los 
profesionales...,etc.) en su propio territorio, pero además están asociadas entre si, 
de tal manera que la puesta en común de iniciativas y apoyos pueda resultar 
beneficiosa para todas.  
ASECEMP (Asociación Española de Centros de Reconocimiento Médico 
Psicotécnicos) (Martín 1994), con sede en Zaragoza y de ámbito nacional, ha 
representado a sus asociados ante la administración, participando y colaborando en 
las iniciativas empresariales derivadas del sector que se han desarrollado desde 
prácticamente la creación de los CRC hasta la actualidad. Ha organizado de manera 
periódica congresos: Recoseviales (varias ediciones), reflejados en sus respectivas 
publicaciones (Primer Congreso Nacional de Centros de Reconocimientos Médicos 
para la Seguridad Vial 1984), (RECOSEVIAL/2. 1985), (RECOSEVIAL/3. 1987), 
(RECOSEVIAL/4. 1990), (RECOSEVIAL/5. 1994 V), (RECOSEVIAL/6. 1997), 
(RECOSEVIAL/7. 2001), el último Recosevial 8, recientemente celebrado en Córdoba 
en mayo de 2004, todavía en prensa. En todos ellos se han expuesto temas de 
debate relacionados con la actividad de los Centros de Reconocimiento de 
Conductores.  
9. Otras valoraciones psicofísicas 
Sobre la base del modelo de reconocimiento de conductores, la actividad de 
los CRC se ha ido ampliando para la realización de otro tipo de valoraciones que 
requieren emisión de informe de aptitud psico-física, como es el caso de los 
aspirantes a obtener o renovar: el permiso para manejar embarcaciones de recreo, 
tenencia de armas de fuego, tenencia de animales peligrosos a su cargo, manejo de 
grúas. Y en Cataluña, reconocimientos previos a la práctica de deporte no 
competitivo. En todos los casos el reconocimiento de valoración físico y psicológico y 
la emisión del posterior informe, deben seguir las pautas y los criterios que 
establezcan las reglamentaciones correspondientes, que son en general, variantes 
del modelo de reconocimiento de conductores, pero con características propias en 
cada caso, según queda reflejado en las normativas correspondientes. 
EMBARCACIONES DE RECREO, mediante la Orden 17/6/1997, (Sección III, 
Artº 15, desarrollada por la Resolución 30/12/1997 de la Dirección General de la 
Marina Mercante (B.O.E. Nº 8 de 9/01/1998), regula la emisión de informe de 
aptitud previo y periódico a obtener y prorrogar este tipo de permiso administrativo. 
ARMAS, mediante el Real Decreto 2283/1985 de 4-12, regula inicialmente la 
acreditación de las condiciones psicofísicas para la tenencia y uso de armas (B.O.E 
.Nº 295 de 10-12-1985). Posteriormente la Ley 23/1992 de 30-07, establece las 
condiciones psicofísicas requeridas para los servicios de seguridad privada. 
(B.O.E.,186 de 4-08-1992, Art 84). Modificada por el Real Decreto 2487/1998 de 
20-11 (B.O.E. Nº 289, 03-12-1998). 
Etapa Actual (1982-2004). 






La ley 19/2001 de 19-12 (disposición final primera), faculta al Gobierno para 
regular el sistema de acreditación de las aptitudes psicofísicas y los elementos 
personales y materiales mínimos de los C.R.C. 
ANIMALES PELIGROSOS, mediante la Ley 50/1999,de 23-12, (B.O.E. Nº 307, 
de 24-12-1999). Posteriormente mediante el Real Decreto 287/2002 de 22-3,(B.O.E. 
Nº 74 de 27-3-2002), tiene lugar el desarrollo de la ley 50/1999, sobre el régimen 
jurídico de la tenencia de animales potencialmente peligrosos.  
GRUAS, mediante los Reales Decretos 836/2003 y 837/2003 de 27-6,(B.O.E., 
17-07-2003). Apartado 3c del ANEXO VI del Reglamento de manipuladores de grúas 
torre, y Apartado 3e del Anexo VII del Reglamento de grúas móviles 
autopropulsadas. En las que hace referencia a la necesidad de superar un examen 
médico, psicotécnico y físico para manipulador de grúas.  
DEPORTES en Cataluña, mediante la Resolució 572/1994 de 28-11,(DOGC 
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El conocimiento de la epidemiología de las lesiones por AT constituye un
elemento esencial previo a cualquier esfuerzo de prevención y control,
especialmente en lo que se refiere a la identificación de prioridades, a la selección
de intervenciones y a la evaluación posterior de su efectividad. Lamentablemente,
las fuentes de información de que se dispone hoy día, y especialmente las del
ámbito sanitario, no permiten contar con toda la información necesaria para una
buena descripción epidemiológica del problema de salud que generan los AT y del
papel de sus potenciales determinantes. Todo ello supone una grave limitación a la
capacidad de diseñar y poner en práctica políticas y programas preventivos
efectivos. Por tanto, es imperativo que se aporten los recursos que permitan
incentivar el desarrollo de la recogida, procesamiento y control de calidad
continuados de la información con relevancia epidemiológica, y muy especialmente
en el ámbito sanitario (A. Plasència i Taradach y Cols. 1997).
A pesar de las limitaciones descritas, la epidemiología de las lesiones por AT
en España permite destacar cuatro aspectos fundamentales. En primer lugar, en la
última década, España ha sufrido, y está sufriendo todavía, los efectos de una
auténtica epidemia de víctimas de AT, de una importancia que supera por su
magnitud y rapidez de crecimiento a la mayoría de problemas sanitarios de los
últimos 25 años. En segundo lugar, de forma semejante a lo que ocurre en la
mayoría de los países desarrollados, esta epidemia afecta de forma especial a la
población más vulnerable, niños, jóvenes y ancianos. En tercer lugar, la importancia
de la contribución de las motocicletas y ciclomotores a las lesiones por AT, junto
con el creciente predominio del ámbito urbano como entorno de las colisiones,
constituyen características singulares de la situación española. Finalmente, la
heterogeneidad de la distribución geográfica del impacto de las lesiones por AT
subraya la ineludible necesidad del conocimiento a nivel local de sus características
epidemiológicas, una etapa previa al diseño de acciones adaptadas a problemas y
situaciones concretas.
La epidemiología, como disciplina que analiza información orientada a la
prevención, ha constituido el elemento fundamental sobre el que se han sustentado
las políticas de salud pública. La precariedad de la situación actual en este terreno
reclama mucha mayor energía en el desarrollo y mejora de las fuentes de
información, en la promoción de un mayor acceso y análisis de las mismas a nivel
local y regional, y en su diseminación y discusión desde una perspectiva
multidisciplinaria, ayudando a forjar una colaboración eficaz entre los distintos
sectores profesionales implicados en la prevención de las lesiones por AT.
(Plasencia, Belart 1997).
La valoración de los conductores previa y periódica a la obtención y prórroga
del permiso de conducir, es un requisito que garantiza la idoneidad del conductor, y
que supone una medida preventiva primaria de seguridad vial derivada del factor
humano. El objetivo de la exploración era y es, realizar individualmente, una
valoración del estado psicofísico actual de cada conductor, con arreglo a unos
parámetros de normalidad (física y psíquica), obtenidos mediante la utilización de
instrumentos y pruebas homologados. Con ello se pretende más que predecir el
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mayor o menor riesgo potencial de sufrir o producir incidentes, establecer (o prever)
el nivel de deterioro de las dimensiones psicofísicas relevantes para un adecuado
desempeño de la actividad de conducir, en el convencimiento de la posible
influencia de dicho estado sobre la calidad de la conducción. (Civera, Esteban,
Alonso1998).
La aptitud para la conducción de vehículos es un concepto con múltiples
vertientes y contenidos, a menudo poco definidos y escasamente estudiados. El
término aptitud, en referencia a la conducción, define la capacidad y la disposición
del conductor para ejercer esta actividad. En realidad, la aptitud para la conducción
de vehículos es la capacidad o idoneidad para el adecuado uso de un vehículo en un
entorno vial determinado. El vehículo y el entorno vial pueden variar
considerablemente y, además, este último está sometido a modificaciones
constantes a lo largo del tiempo. (González-Luque 2000)
En la historia de la valoración de los conductores se ha pasado de una
selección positiva (elegir a los mejores) a una selección negativa (excluir a los
peores) (Tortosa 2001).
2. Reglamentación de 1982
2.1. Nuevos aspectos normativos
El R.D. 1467/1982, (anexos 38 y 39) da inicio a la etapa actual del modelo
español de valoración, a partir de aquí, se experimenta un cambio importante,
aparecen los Centros de Reconocimiento de Conductores. Inicialmente hasta 1985,
solamente se encargan de informar la aptitud de los conductores profesionales, los
no profesionales podían seguir informándose según la normativa de 1969.
Considerando el término accidente cada vez mas inadecuado para describir
circunstancias que, lejos de ser hechos accidentables o aleatorios, constituyen
episodios que obedecen a modelos causales identificables, que pueden ser
planteados en términos de cadena epidemiológica, Haddon propuso una matriz de
factores contribuyentes, para cada una de las fases del accidente que permiten
identificar aspectos susceptibles de modificación para prevenir o atenuar de forma
efectiva la presentación de las lesiones (Plasencia, 1995).
La labor preventiva de los CRC, se sitúa en la matriz de Haddon en la
confluencia formada entre la fase de precolisión y el factor persona (humano) El
abordaje de políticas de salud en materia de tráfico, se realiza actualmente desde
una óptica comunitaria, nacional y autonómica. La valoración de la aptitud de los
conductores previa y periódica supone un sistema de prevención primario de
lesiones por AT. Que está comprometida por reglamentaciones supranacionales




















Figura 1.- Matriz epidemiológica de Haddon (1980).
Desde el R.D. 1467/82 de 28 de mayo, (B.O.E. Nº 160 de 6 de julio de
1982) (anexo 38), para llevar a cabo la evaluación de los conductores profesionales,
posteriormente a todos (Real Decreto 2272/1985 de 4 de diciembre, B.O.E. de 9 de
septiembre de 1985, B.O.E. Nº. 294) (anexo 42) es necesario la colaboración de
tres profesionales: internista o en su defecto médico general, oftalmólogo y
psicólogo. Cada uno de ellos se encarga de evaluar los apartados normativos
correspondientes. El oftalmólogo se ocupa de determinar la capacidad visual, el
psicólogo valora las aptitudes psicomotoras y el médico se ocupa de valorar el resto
de apartados. La valoración de las enfermedades mentales y de los trastornos
derivados del consumo de alcohol y otras sustancias, provocan alteraciones de
conducta por lo que la colaboración del médico y del psicólogo conjuntamente
ayudará a determinar la aptitud para conducir.
El informe emitido al final de la valoración, debe estar firmado por el director
del Centro de Reconocimiento, que normalmente debe ser uno de los tres
profesionales que intervienen en la valoración. El procedimiento evaluador imita el
sistema utilizado en la etapa anterior, en los antiguos Institutos de Psicología.
 El número de Centros de Reconocimiento de Conductores, (ver figuras 1 a
40 del capítulo 6º) supera rápidamente al número de Institutos de Psicología
Aplicada y Psicotecnia. Ante el rápido desarrollo, es necesario fabricar material
psicotécnico actualizado para equipar a los nuevos centros que se van creando.
Se improvisan aparatos siguiendo modelos anteriores (anexo 40). Afloran las
primeras empresas encargadas de fabricar este material, con una producción
multiplicada con respecto a lo usual hasta entonces. Para orientar la valoración de
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las variables psicométricas, el Colegio Oficial de Psicólogos emite un informe
(anexo 40), pero pasa tiempo hasta que se normalizan los equipos psicotécnicos.
Mientras tanto, la valoración en este campo se realiza mediante aparataje en
ocasiones poco reglado, improvisado debido a que la oferta de la industria española
no llegaba a atender la enorme demanda de material. La opción de obtener material
técnico del extranjero fue un recurso utilizado en pocos centros, ya que la
administración (Tráfico y Sanidad) no obligó la utilización de material reglado hasta
1986, mediante una Resolución de la Dirección General de Tráfico de junio del
mismo año, en la que se establecía la necesidad de normalización de equipos
psicotécnicos (BOE nº 222, 16–9-86). En 1987 otra Resolución emitida el 3–3-1987
hacía referencia a la normalización de instrumentos y materiales utilizados en los
Centros de Reconocimiento (BOE nº 68, de 3-1987), posteriormente otra Resolución
(BOE nº 279 de 21-11-87) prorrogó el plazo de normalización de los equipos.
El procedimiento evaluador y el material técnico utilizado para valorar los
aspectos físicos (valoración médica), tanto para conductores profesionales como no
profesionales no sufrió variación. La única novedad fue tener que considerar en la
evaluación los nuevos apartados y criterios que establecía la normativa.
2.2. Requerimientos psicofísicos
Esta nueva normativa, detalla con mayor precisión los requerimientos y
criterios de aptitud, médico-psicológicos necesarios para conducir. Debido a su
estructura y amplitud no se reproducen en este apartado, pero pueden consultarse
en el anexo correspondiente.
2.3. Representaciones gráficas de los requerimientos
En el B.O.E. nº 160, de 6 de agosto de 1982 aparecía el RD 1467/1982, de
28 de mayo por el que se creaban los Centros de Reconocimiento de Conductores
(anexo 38).
Figura 2.- Tabla 1/1982.- Número de subapartados ordenados por apartados





















Mediante el R.D. 1467/82 de 28 de Mayo se establece el sistema actual de
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Figura 3.- Gráfica 1/1982.- Número de subapartados de valoración ordenados por
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Figura 4.- 2/1982.- Compara en columnas de colores el número de subapartados valorados
de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la letra “B” y
los conductores profesionales representados por la letra “C”.
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3. Reglamentación de 1985
El Real. Decreto 2272/85 B.O.E. Nº.294, de 9-12-1985, describe la primera
reforma normativa desde la implantación del actual sistema de valoración (anexo
42).
3.1. Nuevos aspectos normativos
Las dos grandes novedades que introduce son:
1.- La valoración de los conductores no profesionales también debe realizarse
en los C.R.C.
2.- La Clasificación de manera codificada de las enfermedades y deficiencias
incluidas en los apartados y subapartados que deben ser consideradas en
la evaluación de la aptitud para conducir.
3.1.1. Codificación de las enfermedades y deficiencias
Desde el año 1985, para informar la aptitud para conducir se utilizan códigos
y subcódigos, que se plasman en los informes oficialmente aceptados por la
administración. Y que fueron aprobados en la normativa 2272/85 de 4 de diciembre
de 1985, anexo I, BOE nº. 294, de 9 de diciembre de 1985.
Estos códigos utilizados en España, están respaldados en la normativa
Europea 2000/56, sobre códigos y subcódigos armonizados, asumida en diferentes
países de la Europa Comunitaria.
Cumplen la función de unificar un lenguaje común para los diferentes países
con diferentes idiomas, facilitando a las administraciones la información que ofrecen
los permisos de conducir.
El sistema de valoración de la aptitud para conducir es diferente en cada
país, pero la información facilitada a las administraciones es emitida mediante
códigos coincidentes en todos los países.
Por un lado tenemos los códigos referentes a las enfermedades, que deben
conocer los facultativos encargados de la valoración de la aptitud para conducir, y
que en nuestro país, debe plasmarse en el apartado correspondiente del modelo
oficial de informe de aptitud para conducir. Situado en un recuadro en la parte
superior del reverso. Ej: el código –01A- significa, déficit de agudeza visual, y es
igual en todos los países que hayan asumido esta codificación.
Por otro lado, la parte inferior del reverso del informe de aptitud para
conducir, está ocupada por otro recuadro, en el que deben quedar plasmadas: las
restricciones, adaptaciones y limitaciones derivadas de las deficiencias informadas
en el recuadro superior de la misma cara posterior del informe. Esta información
también está regulada mediante códigos. Siguiendo con el ejemplo anterior el
código -0001- indica corrección de agudeza visual y se corresponde con el déficit -
01A- referido para el recuadro superior del informe.
Capítulo 7
272
A su vez, los códigos establecidos en el informe de aptitud correspondientes
a las restricciones, limitaciones y adaptaciones, son los que la administración
(tráfico) plasma en el permiso de conducir.
Figura 5.- Códigos de enfermedades y deficiencias (ANEXO 02, R.D. 2272/1985).
CÓDIGO PUNTO DE LA EXPLORACIÓN






















05B OTRAS AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
05A DISNEAS
05B OTRAS AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
06 ENFERMEDADES ABDOMINALES
07 ENFERMEDADES METABOLICAS
08A ENFERMEDADES ENCEFÁLICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO
08B ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULAR
09 ESTADO MENTAL
10 ALCOHOLISMO Y TOXICODEPENDENCIAS
99 OTRAS ENFERMEDADES O DEFECTOS FÍSICOS
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Los agentes encargados de que se cumpla la seguridad en las vías, pueden
comprobar el cumplimiento por parte de los conductores de los códigos, que llevan
adscritos con la simple solicitud de verificar las condiciones del permiso de conducir.
La utilización de códigos resulta de gran utilidad, ya que simplifica el
procedimiento de emitir y recoger la información sobre las capacidades psicofísicas.
Los códigos son conocidos y manejados por: facultativos y personal
administrativo de los Centros de Reconocimiento de Conductores, funcionarios de
las Jefaturas de Tráfico encargados de elaboración y emisión de carnés, y agentes
encargados del cumplimiento de las normas de tráfico, que pueden comprobar el
cumplimiento de las condiciones del permiso de conducir.
Otras de las ventajas de los códigos, es su lenguaje mediante números y
letras sueltas que permite ser interpretado por cualquier agente de los citados de
cualquier país, sea cual sea el idioma.
Los CÓDIGOS de deficiencias a recoger en los reconocimientos, y que deben
ser plasmados en el informe de aptitud, están recogidos en el (anexo 2) del REAL
DECRETO 2272/1985. Su determinación sigue el orden establecido en la COLUMNA
“EXPLORACIÓN” DEL ANEXO I del mismo Real Decreto.
Los defectos psicológicos
Se codifican comenzando por P y siguiendo la numeración de la tabla mas
amplia, la del anexo 2-II, que comprende todos los puntos de exploración,
distinguiendo a continuación según permisos.
CODIGOS PUNTO DE LA EXPLORACIÓN EN QUE SE DA EL DEFECTO
P1 INTELIGENCIA (opcional para permisos inferiores al B2)
P2 APTITUDES PSICOMOTORAS (para todos los permisos)
P21 TIEMPO DE REACCIONES MULTIPLES (sólo para B2 y superiores)
P22 ATENCIÓN CONCENTRADA (sólo para B2 y superiores)
P23 VELOCIDAD DE ANTICIPACIÓN ( para todos los permisos)
P24 COORDINACIÓN BIMANUAL VISOMOTRIZ (para todos los
permisos)
P3 APRENDIZAJE PSICOMOTOR (opcional para B2 y superiores)
P4 PERSONALIDAD (opcional en todos los permisos)
P5 ESTILOS COGNITIVOS (opcional para B2 y superiores)
P99 OTROS DEFECTOS PSICOLÓGICOS
Figura 6.- Códigos de aptitudes psicológicas (ANEXO 02, R.D. 2272/1985).
3.1.2. Codificación de las correcciones, adaptaciones, restricciones y
limitaciones
Si el conductor no alcanza los niveles de exigencia requeridos, una vez
aplicados los criterios de valoración. Nos encontraremos con la necesidad de
condicionar (restringir, limitar, interrumpir) o denegar el permiso de conducir. Estos
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condicionantes también están codificados, de tal manera que el código de una
determinada deficiencia va seguida del código de su correspondiente corrección,
compensación o limitación. Por ejemplo: necesitar corrección óptica para alcanzar la
agudeza visual que determine la normativa en cada grupo de permiso, de manera
codificada se expresa mediante los códigos 01A (agudeza visual), 0001(corrección
óptica). Códigos que deberán plasmarse en el informe, cada uno de ellos en su
apartado correspondiente.
Figura 7.- Anexo 02 del R.D. 2272/1985.
3.2. Requerimientos psicofísicos
Al detallar con mayor precisión los requerimientos y criterios de aptitud,
médico-psicológicos para conducir, debido a su estructura y amplitud no se
reproducen en este apartado, pero los diferentes apartados y subapartados pueden
consultarse en el anexo correspondiente.
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A. PER-MOTO 4 9
OTRAS 0 0
Figura 8.- Tabla 1. 1985.- Número de subapartados ordenados por apartados
requeridos para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
La novedad que introduce la normativa de 1985, es la necesidad de
valoración psicológica para todos los conductores (no profesionales y profesionales).
A la vez que desarrolla el apartado ya existente de este aspecto de la evaluación de
los conductores profesionales.
El apartado correspondiente a enfermedades cardiovasculares se desarrolla
con mayor extensión. Las enfermedades metabólicas que se habían empezado a
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Figura 9.- Gráfico 1. 1985.- Número de subapartados de valoración ordenados por
apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales,
representados por la letra “B”.
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Nuevamente el apartado “otras enfermedades” desaparece, pero sin
embargo, ya se han desarrollado todos los apartados analizados hasta la actualidad.
Destacan en cuanto a subapartados o aspectos concretos a analizar los referentes a
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Figura 10.- Gráfico 2/1985.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
Las siluetas de ambos perfiles van acercándose, por lo que podemos decir
que los requerimientos psicofísicos para conducir van igualándose en ambos grupos
de permisos. La diferencia está en los criterios de valoración, que desde el inicio,
siempre han sido mas rigurosos en los conductores profesionales, marcando un
carácter de mayor exigencia reglamentaria.
4. Reglamentación de 1997
4.1. Nuevos aspectos normativos
El Real Decreto 772/97 de 30 de mayo, en B.O.E. de 6-6-1997 (anexo 43)
constituye el desarrollo reglamentario del Texto Articulado de la Ley sobre Tráfico,
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (Real Decreto 339/90 de 2 de
marzo) viene a derogar el Capítulo XVI del Código de la Circulación que se aprobó,
hace más de 60 años, por Decreto de 25-9-1934.
El nuevo Reglamento potencia un papel de los Centros como unidades de
salud preventiva, ya que anualmente chequean clínicamente a millones de
españoles, contribuyendo decididamente al bienestar social general. Los cambios
político-administrativos derivados de las transferencias de competencias en materia
de tráfico, sanitarias, etc., a las comunidades autónomas, ha ocasionado pequeñas
variaciones de regulación de los centros médico-psicotécnicos, que varían en
determinadas Comunidad Autónomas, como Cataluña.
La armonización de directivas y normativas comunitarias (anexos 45 y 46), el
importante flujo de conductores inmigrantes, la elevada tasa de accidentes
derivados de los estilos de vida actual (alcohol, uso inadecuado del vehículo,...)
(Prada, Alvarez, y González Luque 1997) (Mirabet y Ozcoidi 2000) (Ozcoidi y Sanz
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2003), (Alvarez, Del Río y Martín 2003) el crecimiento de la población conductora
añosa (mayores de 70 años), (Gonzalez Luque 2000), (Mirabet, Pretejo y García
Lorente 2000), (Sánchez Martín 2000), (Dols 2000) (Reula, Ozcoidi, Sanz, y
Gonzalez Luque 2002), (Varios 2000), la novedosa idea de rehabilitar a
poliaccidentados y polimultados...,etc. Demanda la valoración de parámetros
psicométricos no considerados hasta la fecha, pero de influencia sobre la prevención
del riesgo vial.
4.2. Requerimientos psicofísicos
Al detallar con mayor precisión los requerimientos y criterios de aptitud,
médico-psicológicos para conducir, debido a su estructura y amplitud no se
reproducen en este apartado, pero los diferentes apartados y subapartados pueden
consultarse en el anexo correspondiente.
Los apartados contemplados en el ANEXO IV de la normativa recogida en el








8. Enfermedades metabólicas y endocrinas
9. Sistema nervioso y muscular
10. Trastornos mentales y de conducta
11. Trastornos relacionados con sustancias
12. Aptitud perceptivo motora
13. Otras causas no específicas
Cada apartado a su vez tiene subapartados:
1. CAPACIDAD VISUAL (7)
1.1. AGUDEZA VISUAL
1.2. CAMPO VISUAL
1.3. AFAQUIAS Y SEUDOAFAQUIAS
1.4. SENTIDO LUMINOSO
1.5. MOTILIDAD PALPEBRAL
1.6. MOTILIDAD DEL GLOBO OCULAR
1.7. DETERIORO PROGRESIVO DE LA CAPACIDAD VISUAL
2. CAPACIDAD AUDITIVA (1)
2.1. AGUDEZA AUDITIVA




3.1.a. AFECCIONES O ANOMALÍAS PROGRESIVAS
3.1.b. TALLA
4. SISTEMA CARDIOVASCULAR (7)
4.1. INSUFICIENCIA CARDÍACA






5. TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS (2)/ 1º; 3 /2º; 3
5.1. PROCESOS ONCOHEMATOLÓGICOS
5.1.1. PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO
QUIMIOTERÁPICO
5.1.2. POLICITEMIA VERA
5.1.3. OTROS TRASTORNOS ONCO-HEMATOLÓGICOS
5. 2. OTROS TRASTORNOS NO ONCO-HEMATOLÓGICOS
5.2.1. ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS
5.2.2. TRASTORNOS DE COAGULACIÓN
5.2.3. TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
6 SISTEMA RENAL (2)
6.1. NEFROPATÍAS
6.2. TRASPLANTE
7. SISTEMA RESPIRATORIO (3)
7.1. DISNEAS
7.2. TRASTORNOS DEL SUEÑO
7.3. OTRAS AFECCIONES
8. ENFERMEDADES METABÓLICAS Y ENDOCRINAS (5)
8.1. DIABETES MELLITUS




9. ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR (6)
9.1. ENFERMEDADES ENCEFÁLICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFÉRICO
9.2. EPILEPSIAS Y CRISIS CONVULSIVAS DE OTRAS ETIOLOGÍAS
9.3. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
9.4. TRASTORNOS MUSCULARES
9.5 ACCIDENTE ISQUÉMICO TRANSITORIO
9.6. ACCIDENTES ISQUÉMICOS RECURRENTES
10. TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA (11)
10.1. DELIRIUM, DEMENCIA, TRASTORNOS AMNÉSICOS Y OTROS
TRASTORNOS COGNOSCITIVOS
10.2. TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A ENFERMEDAD MÉDICA
NO CLASIFICADOS EN OTROS APARTADO
10.3. ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICÓTICOS
10.4. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO
10.5. TRASTORNOS DISOCIATIVOS
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10.6. TRASTORNOS DEL SUEÑO DE ORIGEN NO RESPIRATORIO
10.7. TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS
10.8. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
10.9. TRASTORNOS DEL DESARROLLO INTELECTUAL
10.10. TRASTORNOS POR DÉFICIT DE ATENCIÓN Y
COMPORTAMIENTO PERTURBADOR
10.11. OTROS TRASTORNOS MENTALES NO INCLUIDOS EN
APARTADOS ANTERIORES
11. TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS (7)
11.1. ABUSO DE ALCOHOL
11.2. DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
11.3. TRASTORNOS INDUCIDOS POR ALCOHOL
11.4. CONSUMO HABITUAL DE DROGAS Y MEDICAMENTOS
11.5. ABUSO DE DROGAS Y MEDICAMENTOS
11.6. DEPENDENCIA DE DROGAS Y MEDICAMENTOS
11.7. TRASTORNOS INDUCIDOS POR DROGAS O MEDICAMENTOS
12. APTITUD PERCEPTIVA MOTORA (4)
12.1. ESTIMACIÓN DEL MOVIMIENTO
12.2. COORDINACIÓN VISOMOTORA
12.3. TIEMPO DE REACCIONES MÚLTIPLES
12.4. INTELIGENCIA PRÁCTICA
13. OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS
13.1. OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS
Figura 11.- Subapartados correspondientes al RD. 772/97 de 30 de Mayo
Los códigos y subcódigos que deben informarse a tráfico, vienen descritos
en la Orden de 13 de junio de 1997, BOE de 25 de junio de 1997. Anexo I Códigos
Comunitarios, y Anexo II Códigos Nacionales (figuras 12 y 13).
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Figura 12.- B.O.E. nº 151 de 25 de junio de 1997, ANEXO I: Códigos comunitarios
armonizados.
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Figura 13.- B.O.E. nº 151 de 25 de junio de 1997, ANEXO II: Códigos Nacionales.
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A. PER-MOTORA 10 10
OTRAS 2 1
Figura 14.- Tabla 1. 1997.- Número de subapartados ordenados por apartados requeridos
para valorar a los conductores no profesionales y profesionales.
Los valores representados en la tabla 1/1997, son los que actualmente están
en vigencia.  Los defectos y enfermedades son informadas siguiendo las referencias
de los códigos establecidos en la normativas de 1985 y 1997. Los trece apartados
analizados han ido modificando el número de subapartados. A pesar de que los
defectos de la capacidad visual son sin duda los mas invalidantes para conducir, es
destacable el desarrollo alcanzado por los subapartados de las enfermedades del
aparato locomotor, cardiovascular, sistema nervioso y enfermedades mentales.
Estos subapartados reflejan las patologías mas demandantes de salud en las
consultas de atención primaria y especializada, y que aparecen entre la población de
conductores, ya que la condición de conductor no excluye padecer alguna
enfermedad. Es lógico que estas patologías deban ser consideradas especialmente a
la hora de valorar la aptitud para conducir, por su probada implicación en el riesgo
vial.
El riesgo vial teórico derivado de cada una de ellas, es diferente. Las
alteraciones del aparato locomotor pueden ocasionar fallos en la ejecución de la
maniobrabilidad (Ozcoidi, y Salgado.2002) (Ozcoidi 2002). Los procesos
cardiovasculares pueden originar eventos súbitos que interfieran los procesos
mentales y psicológicos que se desarrollan en las tareas de conducir (pérdida de
atención, con fallos perceptivos; defectos en el procesamiento cognitivo), por
insuficiente contribución de los requerimientos cardiovasculares a la conducción,
ocasionando pérdidas del control del vehículo, ante inadecuadas tomas de
decisiones; ejecución de respuesta incorrecta en el tiempo y/ o en el espacio).
El sistema nervioso contribuye especialmente como integrador de toda la
información recibida y emisor de todas las órdenes “precisas” que den lugar a
respuestas concretas (Gonzalez Luque 2001), (Álvarez 2001) . Cualquier proceso
mental de los contemplados en los subapartados, si no está debidamente
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estabilizado o regulado puede originar fallos que pongan en peligro la capacidad de






















 Figura 15.- Gráfico 1/1997.- Número de subapartados de valoración ordenados por
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OTRAS  
 Figura 16.- Gráfica 2/1997.- Compara en columnas de colores el número de subapartados
valorados de cada apartado, para los conductores no profesionales, representados por la
letra “B” y los conductores profesionales representados por la letra “C”.
Ambos perfiles son prácticamente iguales, salvando pequeñas diferencias en
el apartado de la valoración del sistema cardiovascular.
4.4. Protocolización de las exploraciones
La aplicación de los criterios de aptitud puede variar en función de la
información recabada sobre el estado de salud del conductor. La anamnesis clásica
utilizada en la historia clínica, de cualquier demanda de salud, solicitada por
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voluntad del paciente o de su/s acompañante/s, esta orientada a obtener la mayor
información posible de las manifestaciones de la enfermedad. Después de obtenida
esta información, la exploración y si procede la petición de pruebas
complementarias llevan al conocimiento de las condiciones psicofísicas.
La valoración de los conductores es una tarea sanitaria “preventiva”
impuesta, que se ve facilitada con la colaboración del interesado. La información de
la anamnesis recogida en un CRC, puede no ser del todo fiable, cuando no se
aplique un método adecuado a las necesidades y circunstancias propias a las que va
dirigida. La exploración debe ser general, haciendo hincapié en los aspectos
normativos. Y reforzada (complementada) cuando se observen patologías o
deficiencias susceptibles de potencial riesgo vial presente o futuro. Para llevar a
cabo con aprovechamiento la anamnesis y exploración, se requiere la utilización de
un método protocolizado, encaminado a obtener los datos necesarios para
determinar la aptitud para conducir, sin molestar demasiado al conductor.
El material de exploración de los CRC es sencillo pero suficientemente válido
para realizar despistaje superficial de síntomas o signos de las enfermedades
registradas en la normativa. El personal técnico de los CRC no siempre ha recibido
formación específica en este tipo de valoraciones. El conductor acude al CRC de
manera impuesta, y puede ser que notificar alguna enfermedad (oculta) si sus
síntomas están estabilizados le perjudique, en el sentido de: limitarle, impedirle,
restringirle o denegarle el permiso de conducir... Todas estas circunstancias
confieren a estas revisiones características propias que deben considerarse.
A iniciativa del presidente de ASCREME (Asociación Catalana de Centros de
Reconocimiento Médico), tras el 2º Congrés Català de Seguretat Viària i Ciutadana,
organizado por dicha asociación en Figueres en noviembre del año 2000, se propuso
la creación de un grupo de trabajo, que se denominó grupo de” Figueres”. Con el
objetivo de elaborar un protocolo de exploración médico - psicológico para poder
aplicar en los CRC.
En el grupo de Figueres se integraron expertos en medicina y psicología de
tráfico, conocedores de primera mano de la labor desarrollada en los CRC.
Compuesto por: D. Luis Montoro (director del INTRAS), D. Juan Carlos Gonzalez-
Luque (asesor médico de la DGT), D. Javier Álvarez (departamento de farmacología
de la Universidad de Valladolid), D. Enrique Mirabet (presidente de AVAMETRA,
Asociación Valenciana de Medicina de Tráfico), D. José María Perez (oftalmólogo),
D. Assaf Brahjat (cardiólogo), ambos representantes de la SEMT, Sociedad española
de Medicina de Tráfico), D. Bartolomé Terrasa, y D. Bernardino Calvo
(representantes de ABESVIT; Asociación Balear de seguridad vial), Dña. Pilar
Cerbelló (presidenta de la Asociación de Centros de Reconocimiento de la
Comunidad Valenciana), D. Bonifacio Martín (secretario de ASECEMP, Asociación
Española de Centros de Reconocimiento Médico y Psicotécnico), y yo misma
(médico de CRC, como representante de ASCREME). Posteriormente se incorporó al
grupo Dña. Elena Valdés (asesora médico de la DGT). Dña. Fermina Sanchez
(psicóloga asesora de la DGT) fue consultada como colaboradora externa en la
parte psicológica. El grupo de trabajo estuvo coordinado por D. Joan Serra
presidente de ASCREME e impulsor del proyecto. Bajo el patrocinio de la DGT.
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El grupo elaboró un protocolo básico, que se publicó como: “Protocolo de
Exploración Médico-Psicológica en centros de reconocimiento de conductores. Guía
para la historia clínica básica” (figura 17), que fue publicado y posteriormente
enviado a los CRC por la Dirección General de Tráfico, en 2002. (Varios 2002)
Figura 17.- Portada del protocolo Básico.
A lo largo de la guía básica, se marcan las pautas de actuación para poder
seguir con sencillez, la anamnesis y exploración con el mayor aprovechamiento y las
menores molestias para los conductores. Los datos obtenidos se plasman en una
ficha, que recoge datos de: filiación, características del permiso de conducir y
exposición al riesgo vial, además de plasmar de manera ordenada la información
médica y psicológica de cada conductor. Los datos obtenidos, permiten ser
codificados para posteriores tratamientos informáticos. Estas fichas suponen un
importante banco de datos para posteriores trabajos de investigación.
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Figura 18.- Modelo de ficha de exploración propuesto en el protocolo básico (díptico). Cara
A.
Figura 19.- Modelo de ficha de exploración propuesto en el protocolo básico (díptico). Cara
B.
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La ficha informatizada, facilita la utilización de datos para posteriores
trabajos de investigación.
Posteriormente se ha elaborado otro protocolo específico, que sirve de guía
de valoración, en el caso de encontrar patologías determinantes de la aptitud para
conducir en los apartados correspondientes a: la capacidad visual, cardiología,
discapacidades, aptitud psicológica-psicomotora. Publicado por la DGT en 2003.
(Protocolo de Exploración Específica Médico-Psicológica en centros de
reconocimiento de conductores. Guía para la Historia Clínica Específica) (Figura 20)
(Varios 2003).
Figura 20.- Portada del protocolo específico de valoración.
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El resultado se plasma en un informe, que presenta dos caras (Figuras 21y
22)
Figura 21.- Cara anterior del informe de aptitud para conducir correspondiente al R.D.
772/97.
Etapa Actual (1982-2004).
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Figura 22.- Cara posterior del informe de aptitud para conducir correspondiente al R.D.
772/97.
5. Reglamentación futura (Anexo 44)
A lo largo de 2002, las comisiones, instituciones, sociedades y asociaciones
científicas y empresariales relacionadas con temas de medicina y psicología de
tráfico, opinaron sobre posibles reformas del anexo IV del vigente R.D. 772/97,
correspondiente a las enfermedades y deficiencias que determinan la aptitud para
conducir. La complejidad administrativa ha impedido que las reformas propuestas se
hayan plasmado en una nueva reforma normativa.
Las propuestas de nueva reforma, han sido comentadas en algunas
publicaciones (Patología Médica y Conducción de Vehículos, Guia para el consejo
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médico 2002) (Ozcoidi, Valdés, Simón y Gonzalez Luque 2002) y (JANO 2003)
(Gonzalez Luque y Valdés 2003), (figuras 26 y 27)
5.1. Propuesta de nuevos aspectos normativos
A la espera de aprobación, la propuesta normativa apunta cambios, en los
apartados correspondientes a: capacidad visual, la valoración del aparato locomotor,
enfermedades endocrino-metabólicas, y sistema cardiovascular.
Los cambios mas destacables, serían: En el apartado correspondiente a la
capacidad visual, modifica los periodos de prórroga tras cirugía refractiva, presta
mayor interés a la valoración del campo visual central, y la motilidad ocular,
estableciendo por primera vez criterios de valoración para los estrabismos.
Aceptación de determinadas adaptaciones (por discapacidad) en los conductores del
grupo 2 (profesionales). Introducción de nuevos medios diagnósticos y terapéuticos
en el control de las enfermedades cardiovasculares (la fracción de eyección, DAI;
desfibrilador automático implantable). Reconsideración de los periodos de validez
del permiso de conducir en los diabéticos insulino-dependientes, además de otras
reformas.
5.2. Requerimientos psicofísicos
Están recogidos en trece apartados como en las normativas anteriores de la
etapa actual y atienden a las necesidades de percepción, procesamiento cognitivo,
toma de decisiones y ejecución de respuesta que se originan en las situaciones
viales.
La capacidad visual, recoge mas del 90% de la información necesaria para
conducir con seguridad. Junto con la capacidad auditiva interviene activamente en
los procesos perceptivos.
El aparato locomotor, interviene en la maniobrabilidad del vehículo,
ejecutando las respuestas mecánico-motrices. No todas las deficiencias se
acompañan necesariamente de discapacidad. Además, el desarrollo tecnológico
permite la construcción de vehículos adaptados para conductores con
discapacidades severas.
Es necesario conocer las diferencias entre los conceptos definidos por la
OMS a través de la Internacional Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps:
 Deficiencia (con relación a órganos y sentidos) “toda pérdida o
anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o
anatómica”.
 Discapacidad (con relación a la persona) “toda restricción o ausencia
(debida a deficiencia) de la capacidad de una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para la persona”.
 Minusvalía (con relación a la persona y su entorno) “Situación
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o discapacidad, que limita o impide el desempeño del rol que
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es normal en su caso (en función de edad, sexo, factores sociales y
culturales)”.
Los valores de movilidad mínima requeridos para conducir (Arcadio y cols en
1973), pueden servir de referencia para las valoraciones en los CRC. (Mirabet y
Ozcoidi 2000), (Ozcoidi 2001).
Sistema cardiovascular
Actualmente, el riesgo de las cardiopatías se explica, más que por la
sintomatología de la propia enfermedad, por la amenaza de sufrir un evento súbito
(arritmia, síncope,...) durante la conducción. la aparición de estas complicaciones,
dependerá de la gravedad de la misma, que suelen estar en relación con un estado
funcional deteriorado. Por ello, la normativa actual utiliza la clasificación funcional
de la New York Heart Assotiation (Varios 2003).
Aparato respiratorio
El Síndrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Sueño (SAHOS) se ha
convertido en uno de los objetivos hacia los que se dirigen campañas específicas de
prevención de accidentes de tráfico. Se estima que hasta un 4% de conductores
padece somnolencia mientras conduce y que hasta en un 42% de los accidentes de
tráfico, la somnolencia, estaba presente (Gonzalez Luque 2004)
Trastornos endocrino-metabólicos
El repaso bibliográfico, muestra discrepancias en cuanto a la siniestralidad
vial derivada de esta patología (Álvarez Hernández 2001). Diferentes autores
confirman la enorme dificultad y variabilidad que existe en los estudios y análisis
epidemiológicos de morbilidad como factor de riesgo.
Su repercusión sobre la conducción debe valorarse por sus consecuencias a
corto (hipoglucemia) y largo plazo (complicaciones: retinopatía, cardiopatía,
neuropatía, nefropatía...).
Trastornos neurológicos
Interfieren en todo el proceso de solución de las situaciones del tráfico
(percepción-decisión-ejecución). Afectando el estado cognitivo y el estado motor. La
Epilepsia en población joven (González Luque 2001) y la Enfermedad de Parkinson y
la E. de Alzheimer inicial en mayores (Jiménez Roldán 2001) (Jurado 2001), deben
actualmente ser consideradas en un importante grupo de conductores. Actualmente
en España, los conductores que han superado la edad de 65 años, está cercana al
12% ( Anuario Estadístico de la DGT 2002)
Trastornos psiquiátricos
Las psicosis maníaco–depresivas generan un riesgo para la conducción que
altera: la toma decisiones, dificulta el mantenimiento de la atención y deteriora la




Las psicosis funcionales (esquizofrenia, paranoia, delirios,...) dan lugar a un
importante deterioro de la percepción, pensamiento y comportamiento, con
respuestas imprevisibles. Su tratamiento mejora la salud mental, pero genera
importantes interferencias con probabilidad de riesgo vial.
Al no haber sido aprobada la influencia directa de estas enfermedades en la
siniestralidad vial, solamente contamos con la referencia expresada en las
publicaciones, (anexo 44). En general la tendencia actual va encaminada a:
considerar las recomendaciones de las sociedades científicas nacionales y europeas
al respecto.
La creciente población de conductores mayores, requiere valoraciones
específicas para este grupo de edad con morbilidad asociada al envejecimiento, y
consumo de medicamentos asociado a la morbilidad (González Luque 1992), (Waller
1991).
La eficacia de la intervención en seguridad vial desde los CRC, debe
someterse a retos de futuro entre los que cabe destacar: la protocolización de las
exploraciones, la formación profesional específica de los valoradores, la necesidad
de creación de bases de datos con la información obtenida de los conductores,
colaboración con sociedades científicas e instituciones sanitarias encaminadas a
controlar los factores de riesgo (adicciones, enfermedades evolutivas,...etc.).
Además de continuar con el esfuerzo de compatibilizar las necesidades
empresariales propias de la actividad con los requerimientos de actuación, control y
formación profesional (González y Valdés 2003).
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Figura 23.- TABLA 1. Proposición para futuros cambios.- Número de subapartados
ordenados por apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales y
profesionales.
Etapa Actual (1982-2004).
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 Figura24.- Proposición para futuros cambios.- Número de subapartados de valoración
ordenados por apartados requeridos para valorar a los conductores no profesionales,
representados por la letra “B”.
Los apartados que requieren mayores matizaciones para ser valorados
(recogen mayor número de subapartados) son: enfermedades cardiovasculares,
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 Figura 25.- Proposición para futuros cambios.- Compara en columnas de colores el
número de subapartados valorados de cada apartado, para los conductores no
profesionales, representados por la letra “B” y los conductores profesionales
representados por la letra “C”.
Los perfiles representativos de los apartados de valoración son iguales, la
diferencia está en los criterios de valoración mas rigurosos para los conductores
profesionales (anexo 44).
5.4. El consejo sanitario en seguridad vial
Los CRC tienen una posición idónea para realizar labor preventiva del factor
humano en la seguridad vial. Además de valorar inicial y periódicamente las
condiciones de los conductores, pueden realizar consejo sanitario puntual, selectivo
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y personalizado a los conductores en los que se detecten determinadas patologías
con posible riesgo vial.
Actualmente, El Dr. González-Luque y la Dra. Valdés, desde la asesoría
médica de la DGT, coordinan iniciativas encaminadas a informar y formar a los
médicos de los CRC (González Luque 1992, 1997), (González y Valdés 2003),
EL consejo sanitario breve y muy breve realizado adecuadamente es una
actividad preventiva que va imponiéndose en determinados patologías, en las que la
conducta del paciente, puede influir en el curso y evolución de la enfermedad.
Como p.e.: la diabetes, la obesidad, la hipertensión, las patologías derivadas del
consumo de tabaco, alcohol y tóxicos (Mirabaet y Ozcoidi 2000), etc.
Figura 26.- Portada de la Guía para el consejo médico.
La actividad preventiva desde el punto vista médico-psicológico del factor
humano en el riesgo vial, actualmente se encaja en un medio pluridisciplinar,
explicado dentro de la matriz epidemiológica de Haddon.(Haddon 1980). Nuestro
modelo de reconocimiento y valoración de conductores es una acción preventiva,
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pero no la única que se puede hacer desde los CRC, y desde cualquier consulta de
atención primaria o especializada en las que pueda advertirse del riesgo vial debido
a la propia enfermedad o a su tratamiento. Una guía de sencillo manejo es:
Patología médica y conducción de vehículos, guía para el consejo médico (Ozcoidi,
Valdés, Simón y González 2003)
Las sociedades médicas (SEMT: Sociedad Española de Medicina de Tráfico);
(SEMERGEN: Sociedad Española de Medicina General), la asesoría médica de la
DGT, y el Dr. Álvarez (Departamento de Farmacología de la Universidad de
Valladolid), bajo el patrocinio de los laboratorios GLAXO-GSK, organizaron en el año
2001, un curso a distancia teórico- práctico, en dos partes, la primera teórica a
distancia y una vez superada ésta, la segunda: práctica, actualmente en actividad,
con módulos presenciales, que se llevan a cabo en diferentes sedes a lo largo de
todo el territorio nacional, en el que se conciencia a los médicos, sobre la labor
preventiva en seguridad vial desde los CRC y las consultas de atención primaria.
Actualmente a través de la revista JANO (figura 27), se está impartiendo un
curso de formación para médicos de CRC, patrocinado por la DGT, con el fin de
informar y formar en los aspectos de la valoración de conductores. Próximamente
está previsto que el curso se extienda también a los psicólogos de los CRC.
Las Líneas del consejo sanitario deben dirigirse hacia la adecuación de los
hábitos de conducción:
En mayores
• Valorar con el paciente el uso que hace del vehículo y la necesidad de
conducir.
• Proponer alternativas para reducir la exposición al riesgo (reducir el
tiempo de conducción).
• Proponer alternativas para modificar la exposición al riesgo (hora del día,
lugares, tipo de conducción,...).
En enfermos
• Los hábitos de salud: consejo sanitario respecto al trastorno padecido:
sueño, alimentación, ejercicio, ...
• Los medicamentos: uso racional en relación a la interferencia en la
conducción.
En jóvenes
• Los hábitos sociales de conductas de ocio (uso irracional de los
vehículos,...).
• El alcohol - tóxicos y conducción son incompatibles (siempre).
A pesar de todo, actualmente los AT constituyen en esencia un problema de
violencia social, cuya persistencia obedece en gran medida a un conflicto de
intereses y de valores que acaban obstaculizando la adopción firme y sostenida de
políticas efectivas de seguridad vial. (Plasencia 2001).
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Figura 27.- Portada del nº1 del curso de formación en medicina de tráfico de la revista
JANO
Capítulo 8
Ciencias y Seguridad Vial en la Bases de Datos del
Consejo Superior de Investigaciones Científicas
1. ¿Qué es el Consejo Superior de Investigaciones Científicas?
1.1. Las bases de datos del Consejo Superior de Investigaciones Científicas
1.1.1. Las bases de datos del ISOC
1.1.2. La base de datos bibliográfica ICYT
1.1.3. Las bases de datos CIRBIC
1.1.4. La base de datos bibliográfica del IME
1.1.5. La base de datos DATRI
1.1.6. La base de datos BIBLIO
2. Búsqueda bibliográfica. Búsqueda de información a través de bases de datos
2.1. Análisis de datos de la base de datos Psicodoc
2.2. Revistas en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
2.3. Temas sobre los que se publican documentos en seguridad vial
2.4. Autores que publican documentos en seguridad vial
1. ¿Qué es el Consejo Superior de Investigaciones Científicas?
El Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) es un organismo
público de investigación, autónomo, de carácter multisectorial y multidisciplinar,
adscrito al Ministerio de Ciencia y Tecnología, con personalidad jurídica, patrimonio
propio y con implantación en todo el territorio nacional.
Fue creado poco después de finalizar nuestra (in)civil guerra (Ley de
24/XI/1939; BOE 28/XI/1939), y nació con el objetivo expreso de controlar la
investigación científica. Pese a lo temprano de su creación no se actualizaron sus
servicios hasta el Reglamento aprobado por Decreto de 6/VI/1958. Estaba bajo la
autoridad directa del Ministerio de Educación Nacional.
El CSIC estaba integrado por un Consejo Ejecutivo y un Consejo General,
además del Consejo Permanente. El Consejo Ejecutivo constaba de 22 miembros
bajo la presidencia del Ministro de Educación Nacional, quien nombraba
directamente a cinco miembros. Los cinco miembros designados, más el propio
Ministro, nombraban a dos representantes para cada uno de los 6 Patronatos
iniciales (Decreto de 9/I/1948). El Consejo General estaba compuesto por
representantes (vocales) de los Patronatos, además de los consejeros honorarios,
todos ellos nombrados por el Ministro “entre las personas con un pasado histórico y
científico”. Su cometido, en su única reunión anual, era “la orientación, coordinación
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y apoyo a la investigación científica, de acuerdo con el hecho fundamental de la
unidad de las ciencias y con miras de servicio al interés nacional.” (Decreto de
8/I/1948). Además, de distribuir el trabajo para el año académico siguiente, al
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Figura 1.- Organismos de política científica dependientes del Ministerio de Educación (Fuente Tortosa y
Civera, 2001).
 “(…) el CSIC pretendió desde su inicio abarcar todos los dominios del conocimiento
para hacerlos crecer de manera armónica y paralela. Por ello, se eligió, en clara
alusión a este punto de vista, el Arbor Scientiae de Raimundo Lulio como emblema
institucional: un granado en cuyas ramas se entrelazan, en lengua latina, las
disciplinas estudiadas en el CSIC (…)” (Muñoz, 1989)
Su objetivo no era otro que mantener centralizada la investigación,
subordinando sus actividades a los intereses culturales del nuevo Estado, y lograr la
restauración de la clásica y cristiana unidad de las ciencia, para así lograr la
recuperación de los valores morales y filosóficos tradicionales. Trató de dar réplica a
la anterior Junta de Ampliación de Estudios de orientación liberal-positivista. Esto se
refleja claramente en el reclutamiento de los investigadores: sólo el 5% de los que
trabajan en el CSIC en 1955 habían publicado con anterioridad a 1940 (González y
Jiménez, 1979).
 “España requiere para colmar su revolución espiritual y para mantener redivivos los
fulgores de su pasada tradición científica (...) un total renacimiento (...) Una ciencia
definida en función de los cánones de nuestra cultura de oro, pero enmarcada a la
par en las exigencias de nuestra hora hodierna y sometida obediente al yugo del
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interés y la prosperidad nacional (...) una ciencia dotada de un intrínseco sistema y
armonía, y apoyada fundamentalmente en la Ecuación Tomista, esto es, una ciencia
para la verdad y para el bien (...) Nuestra ciencia actual -en conexión con la que en
los pasados siglos nos definió como nación y como Imperio-, quiere ser ante todo
católica. Por ello proclama que no estará jamás en pugna con la fe (...) Nuestra
ciencia ha de ser (...) eje de la unidad política (...) para el bien común espiritual y
material de todos los españoles” (Ibáñez, 1940).
El Consejo agrupó sus disciplinas en tres grandes secciones,
correspondientes a las ciencias del espíritu, las de la vida y las de la materia.
• El primer grupo comprendía los patronatos “Raimundo Lulio” (Institutos
de Teología; Filosofía; Derecho; Economía; Pedagogía; Sociología;
Derecho Canónico; Historia Eclesiástica y Estudios Jurídicos) y “Marcelino
Menéndez y Pelayo” (Institutos de Filología; Estudios Hebráicos y
Próximo Oriente; Historia; Historia Hispanoamericana; Arte y
Arqueología; Geografía; Antropología; Bibliografía; Marina; Musicología;
Estudios Gallegos; Estudios Árabes).
• El segundo grupo, relacionado con las ciencias de la vida, lo integraban
los patronatos “Santiago Ramón y Cajal” (Institutos de Investigaciones
Biológicas; Ciencias Naturales; Jardín Botánico; Investigaciones
Geológicas; Parasitología; Edafología, Ecología y Fisiología Vegetal;
Farmacognosia; Médicas y Colonial) dedicado a las ciencias médicas y
naturales, y “Alonso de Herrera” (Misión Biológica de Galicia; Instituto
Español de Entomología; Instituto de Biología Aplicada de Barcelona,
Estación de Biología Experimental de Cogullada), que incluía centros
dedicados a la investigación agronómica, forestal y de biología animal.
• En el tercer grupo el Patronato “Alfonso el Sabio” (Institutos de
Matemáticas; Física y Química) y el “Juan de la Cierca” (Institutos de Física
Aplicada; del Combustible; de Investigaciones Técnicas; de Química
Aplicada; Técnico de la Construcción y Edificación; Observatorio
Astronómico del Ebro; Observatorio Astronómico de la Cartuja;
Observatorio Astronómico de Santiago).
En 1955 se alcanza su estructura básica de 8 patronatos, al añadirse el “José
María Cuadrado” y el “Saavedra Fajardo”. Cada uno comprendía varios institutos
con diferentes secciones o escuelas. Cuando una Sección se encontraba ubicada
fuera de la capital de España, dicha sección recibía el nombre de Delegación.
Poco antes de esta remodelación, en 1953, se iniciaba la andadura del hoy
Centro de Información y Documentación Científica (CINDOC) del CSIC, con la
creación del Centro de Información y Documentación (CID) del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas. La creación de este organismo vino a significar la
formalización de unas actividades que se desarrollaban en el seno del Patronato
Juan de la Cierva, en el marco de la Sección extranjera de su Secretaría General,
que organizaba la documentación que se suministraba a los Institutos y personal
directivo del Patronato.
El CID comenzó sus tareas poniendo en marcha un servicio de consultas
bibliográficas, e iniciando la publicación de un índice de revistas científicas y
técnicas, luego complementado con el de resúmenes de artículos científicos y
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técnicos. Coincidió esto con la creación de centros tecnológicos, que actuó de
preludio de una fase que se caracterizaría por la toma de contacto con los sectores
industriales y una acción orientada a tareas de rentabilidad inmediata (Muñoz,
1989). De hecho, en 1963, se inauguró el Centro de Cálculo, dotado con un
ordenador IBM 7070.
En la década de los 70, a raíz de un informe de la Organización de
Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) sobre la política española en materia
de información y documentación, se creó un órgano coordinador del Plan Nacional
de Información Científica y Técnica, para regular todas estas actividades: el Centro
Nacional de Información y Documentación Científica (CENIDOC).








1. M. Menéndez Pelayo
2. Alonso de Herrera
3. S. Ramón y Cajal
4. Juan de la Cierva
Patronato con 
Centros Adjuntos
5. Alfonso El Sabio
6. Saavedra Fajardo
7. Raimundo Lulio
8. J. María Cuadrado
Presidente
1. “Marcelino Menéndez y Pelayo”. Se dedicaba a las Ciencias Históricas y Filológicas.
2. “Alonso de Herrera”. Se dedicaba a las Ciencias Naturales y Agrarias.
3. “Santiago Ramón y Cajal”. Se dedicaba a las Ciencias Médicas.
4. “Juan de la Cierva”. Se dedicaba a las investigaciones de carácter jurídico, técnico e industrial.
5. “Alfonso el Sabio”. Se dedicaba a las Ciencias Matemáticas y Físico-Químicas.
6. “Saavedra Fajardo”. Se dedicaba a las investigaciones geográficas y de ciencias afines y
bibliografía general.
7. “Raimundo Lulio”. Se dedicaba a las Ciencias Teológicas, Filosóficas, Jurídicas y Económicas.
8. “José María Cuadrado”. Se dedicaba a los estudios e investigaciones locales.
Figura 2.- Organigrama general del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (C.S.I.C.).
 “Al principio de los setenta se intentó ‘reestructurar’ el CSIC, adscribiendo sus
centros tecnológicos (del Patronato Juan de la Cierva) al Ministerio de Industria, los
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dedicados a la Investigación Humanística a las correspondientes facultades
universitarias y destinar los de ciencias experimentales básicas a ‘centros de
excelencia’ para la especialización profesional.” (Mayor-Zaragoza, 1989)
En 1975 el CID se convirtió en el Instituto de Información y Documentación
en Ciencia y Tecnología (ICYT), y ese mismo año se crearon los otros dos: el
Instituto de Información y Documentación en Ciencias Sociales y Humanidades
(ISOC), a partir del Departamento de Información Científica y Técnica del Instituto
Bibliográfico Hispánico del Ministerio de Cultura, y el Instituto de Información y
Documentación en Biomedicina, a partir del Centro de Documentación e Informática
Médica de Valencia. A lo largo de 1975 se instalaron en el ICYT y el ISOC, los
primeros terminales para el acceso en línea a los grandes distribuidores de
información: DIALOG, QUESTEL, ORBIT, etc. La actuación de estos tres Institutos
se orientó desde un primer momento a la investigación, docencia y servicios en el
área de la Información y la Documentación Científica.
“Eduardo Primo Yúfera, nombrado presidente en 1974, intentó transformar la
Institución desde criterios de modernidad y eficacia (…) A pesar de todo y nadando
contra todas las corrientes, Primo consiguió reunificar la institución suprimiendo por
Decreto los Patgronatos en 1977, democratizando la participación del personal en las
tareas de investigación y gestión y sentando las bases de dos disciplinas que con el
tiempo alcanzarían raigambre y prestigio en el seno del CSIC: la astrofísica y la
bioquímica, antecedente del progreso en biología molecular.” (Muñoz, 1989)
En 1976, José Ramón Pérez Álvarez-Ossorio se congratulaba del avance que
había supuesto para el panorama español, en materia de información y
documentación científica la creación del Centro Nacional de Información y
Documentación Científica (CENIDOC), que respondía a los informes elaborados por
expertos de la OCDE, a petición de las autoridades españolas, en el seno del CSIC.
El CENIDOC se encargaría de coordinar tres Institutos especializados en
grandes áreas del conocimiento: Ciencia y Tecnología, Biomedicina y Ciencias
Sociales y Humanidades.
En 1976 el ISOC publicó por primera vez, el Índice Español de Humanidades
y el Índice Español de Ciencias Sociales, y en 1979 el ICYT hizo lo propio con el
Índice Español en Ciencia y Tecnología. Estas tres publicaciones recogen desde
entonces en forma de referencia bibliográfica los artículos publicados en las revistas
científicas españolas en sus respectivas áreas, dando lugar posteriormente a las
Bases de Datos ICYT e ISOC.
“El Consejo, siempre fiel sensor del ambiente político general, se vió positivamente
afectado con la asunción de las tareas de Gobierno por parte del Partido socialista a
raíz de las elecciones de finales de 1982. A partir de 1983, el nuevo Gobierno inició
un proceso orientado a la profunda reconsideración del sistema de I y D, arbitrando
medidas tendentes a concluir, o al menos a paliar en una primera etapa, las
tradicionales carencias y disfunciones del Sistema: pocos recursos materiales y
humanos, falta de coordinación entre los distintos agentes responsables de la
investigación y ausencia de planificación por objetivos de desarrollo socioeconómico e
industrial derivados de su actividad” (Muñoz, 1989)
“La estructura del Consejo puede representarse con tres círculos concéntricos. En el
central se encuentran los Centros propios, tan numerosos como heterogéneos (…) en
el segundo círculo aparecen los llamados Centros coordinados: figuras mixtas de la
Universidad y el Consejo, cada uno de ellos con su régimen particular (…) Y hay
incluso un tercer círculo exterior, poco importante desde luego y aún menos
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conocido: los que podrían denominarse centros atípicos, que son organizaciones que,
por las razones más variadas y algunas pintorescas, se han ido incorporando al
Consejo con títulos flexibles y muy difíciles de categorizar.” (Nieto, 1989)
Las Bases de Datos ICYT (Ciencia y Tecnología) e ISOC (Ciencias Sociales y
Humanidades) empezaron a distribuirse en línea a partir de 1989, desde el Centro
Técnico de Informática del CSIC. Al año siguiente se editaron en CD-ROM, junto con
otras bases de datos del Consejo, como la base de datos IME (Biomedicina),
producida por el Instituto de Estudios Documentales e Históricos sobre la Ciencia,
centro mixto de la Universidad de Valencia y el CSIC y los catálogos de bibliotecas
del CSIC (CIRBIC), siendo el primer producto de información bibliográfica editado
en nuestro país en este formato.
En 1992 se creó el Centro de Información y Documentación Científica (CINDOC)
como resultado de la fusión del Instituto de Información y Documentación en
Ciencias y Tecnología (ICYT) y el Instituto de Información y Documentación en
Ciencias Sociales y Humanidades (ISOC), que asume de forma integrada el objetivo
de potenciar la información científica en todos los campos del conocimiento. El
CINDOC, junto con el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación “López
Piñero” (nombre actual del anterior Instituto de Estudios Documentales e Históricos
sobre la Ciencia), son los encargados de actualizar las diferentes bases de datos del
CSIC, cada uno en su área de especialización temática.
El Centro de Información y Documentación Científica (CINDOC) es un
organismo del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC), cuya principal
línea de actuación es analizar, recopilar, difundir y potenciar la información científica
en todas las áreas del conocimiento.
Sus objetivos son los siguientes:
• Prestar apoyo documental adecuado a la programación científica del
CSIC.
• Desarrollar proyectos de investigación en el campo de la Documentación
Científica para:
a) Estudiar su relación con otras ciencias, el contenido de la propia
información científica y su desarrollo.
b) Analizar, diseñar y desarrollar sistemas, métodos, instrumentos y
técnicas de tratamiento, almacenamiento, recuperación y difusión
de la información.
c) Realizar estudios bibliométricos de la producción científica en todas
las áreas del conocimiento.
d) Realizar estudios terminológicos del vocabulario utilizado por los
científicos españoles.
• Recopilar la producción científica española y potenciar su difusión
mediante la creación y distribución de las correspondientes Bases de
Datos.
• Poner al alcance de cualquier usuario la información científica específica
sobre el tema requerido.
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• Promover y colaborar en cursos de formación de especialistas y de
usuarios de la información, fomentando el uso de las tecnologías de la
misma.
Con la aparición de las Bases de Datos en CD-ROM la mayoría de las Bibliotecas y
Centro de Documentación han sustituido los índices bibliográficos y catálogos
impresos por uno o varios discos compactos. En la actualidad la posibilidad de
búsqueda manual consultando repertorios impresos es muy reducida. La existencia
de Bases de Datos informatizadas almacenando referencias acerca de un área del
conocimiento, supuso un trascendental avance en la mayoría de los campos de
investigación, especialmente en los campos pluridisciplinares. A través de ellas es
posible obtener de una manera rápida aproximaciones bibliográficas a determinados
subcampos de interés (Reed y Baxter, 1992).
1.1. Las Bases de Datos del Consejo Superior de Investigaciones Científicas
Las bases de datos del CSIC se pueden consultar, salvo interrupción
previamente anunciada en la conexión en línea, las 24 horas del día, todos los días
del año. Para acceder a estas bases de datos es necesario registrarse y obtener la
palabra de paso correspondiente, mediante la firma de un contrato con el CSIC.
Tras ser firmado por ambas partes, éste le será remitido al usuario con la
correspondiente palabra de paso. Existen dos formas de acceso: gratuito o
completo.
En la actualidad, son varias las bases de datos del CSIC, editadas por
Micronet S.A., que proporcionan información referencial de toda la literatura
española publicada en lengua castellana: ICYT, IME, CIRBICL, CIRBICR, DATRI,
BIBLIO y las diferentes sub-bases de datos ISOC: ECOSOC (Economía, Sociología,
Política), JURIDOC ( Derecho), URBISOC (Geografía y Urbanismo), HISTORIA
(Historia, Arqueología y Prehistoria), ISOCFIL (Filosofía), LIN-LIT (Lingüística y
Literatura ), ISOC-ARTE (Bellas Artes), ISOC-DC (Documentación Científica),
PSEDISOC( Psicología y Educación), y ALAT (Multidisciplinar sobre América Latina ).
Todas ellas pueden consultarse de forma conjunta (en conexión en línea o
por CD-ROM) o bien separadamente en las diversas materias. Utiliza una
clasificación específica para cada una de las disciplinas, lo que permite la búsqueda
en el total de la base o por disciplinas. Pero, comentémoslas brevemente.
1.1.1. Las Bases de Datos del ISOC
Contienen toda la información recogida periódicamente en 1625
publicaciones periódicas editadas en España, además de monografías, actas de
congresos, informes y tesis. Todas ellas en las áreas de ciencias sociales y
humanidades, desde 1975 hasta hoy (aunque de algunas materias recoge
información desde 1960). Actualmente contiene 431.000 referencias, con un
incremento medio de 22.000 referencias anuales.
La cobertura temática es muy amplia: (1) Antropología. (2) Arqueología. (3)
Bellas Artes. (4) Biblioteconomía y Documentación. (5) CC Políticas. (6) Derecho. (7)
Economía. (8) Educación. (9) Filosofía. (10) Geografía. (11) Historia. (12)




La clasificación temática utilizada está elaborada en el CINDOC, que divide la

































Figura 3.- Campos de información.
1.1.2. La Base de Datos bibliográfica ICYT
Contiene toda la información recogida periódicamente en 700 publicaciones
periódicas editadas en España, además de monografías, actas de congresos,
informes y tesis. Todas ellas en el ámbito de la ciencia y la tecnología, desde 1979
hasta hoy (con una actualización diaria). Actualmente contiene 152.000 referencias,
con un incremento medio de 8.000 referencias anuales. Todos los documentos
están localizables en la Biblioteca del CINDOC, sede Ciencia y Tecnología, en la calle
Joaquín Costa, 22, Madrid.
La Cobertura Temática es muy amplia: (1) Agronomía. (2) Astronomía. (3)
Astrofísica. (4) Ciencias de la Vida. (5) Ciencias de la Tierra y del Espacio. (6)
Farmacología. (7) Física. (8) Matemáticas. (9) Química. También incluye Tecnologías
tales como: (1) Aeronáutica. (2) Alimentación. (3) Bioquímica. (4) Biotecnología. (5)
Carbón y petróleo. (6) Construcción. (7) Eléctricas. (8) Electrónica. (9) Energética.
(10) Espacio. (11) Ferrocarriles. (12) Industrial. (13) Instrumentación. (14)
Materiales. (15) Mecánica. (16) Médica. (17) Medio Ambiente. (18) Metalúrgica.
(19) Minera. (20) Naval. (21) Nuclear. (22) Ordenadores. (23) Planificación urbana.
(24) Productos metálicos. (25) Química. (26) Telecomunicaciones. (27) Textil. (28)
Transportes.
                                                 
1 Todos ellos, excepto el campo "Notas", son recuperables. Así mismo, puede consultarse por texto libre. Válido
para todas las Bases de Datos que comentaremos.
























Figura 4.- Clasificación temática utilizada en ICYT, elaborada en el CINDOC. Campos en que divide la
información.

























Figura 5.- Clasificación temática utilizada en CIRBIC-L, elaborada en el CINDOC. Campos en que divide
la información.
Todos los fondos bibliográficos de los diferentes centros del CSIC se pueden
consultar a través del catálogo colectivo automatizado de bibliotecas del CSIC
(CIRBIC, Catálogos Informatizados de la Red de Bibliotecas del CSIC)2. La
distribución temática, ajustada a las líneas de investigación del CSIC, es: Biología y
Biomedicina, Ciencia y Tecnología de los Alimentos, Ciencia y Tecnología de
Materiales, Ciencia y Tecnologías Físicas, Ciencia y Tecnologías Químicas, Ciencias
Agrarias, Humanidades y Ciencias Sociales, Informática y Documentación y
Recursos Naturales. CIRBIC es de acceso público y está disponible a través de
                                                 
2 La Red de bibliotecas del Consejo Superior de Investigaciones Científicas está formada por casi 100 bibliotecas
especializadas distribuidas en 21 ciudades de 10 Comunidades Autónomas. De ellas, 17 pertenecen a centros
mixtos con distintas universidades, y 5 son bibliotecas externas asociadas a este catálogo (Instituto Químico de
Sarriá, Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales, Fundación de la Asociación Española contra el
Cáncer, Fundación García Lorca y Fundación Ortega y Gasset). Esto supone un patrimonio bibliográfico de más
de 1.400.000 monografías y de más de 73.700 colecciones de revistas, además de otro tipo de materiales como
mapas, fotografías, manuscritos, etc.. Este patrimonio, a través de una red automatizada gestionada por el
programa Aleph (Automated Library Expandable Program Hebrew), ha generado, insistimos en ello, uno de los
mayores catálogos colectivos automatizados del mundo de habla castellana, CIRBIC.
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INTERNET3. El acceso gratuito, vía Web o telnet, permite realizar búsquedas
retrospectivas en todas las bases de datos y en todo el contenido de las mismas. El
resultado será el número total de documentos que responden a la ecuación de
búsqueda, aunque solamente se visualizarán tres referencias bibliográficas
completas, excepto en las bases de datos DATRI e ISOC-DC, en las que se puede

















Figura 6.- Clasificación temática utilizada en CIRBIC-R, también elaborada en el CINDOC. Campos en
que divide la información.
1.1.4. La Base de Datos bibliográfica del IME
Contiene toda la información recogida periódicamente en 321 publicaciones
periódicas editadas en España, además de monografías, actas de congresos,
informes y tesis del ámbito de la biomedicina, desde 1971 hasta hoy (con una
actualización diaria). Actualmente contiene 210.000 referencias anuales.
La cobertura temática es muy amplia: (1) Administración Sanitaria. (2)
Farmacia Clínica. (3) Medicina Experimental. (4) Microbiología. (5) Psiquiatría. (6)
Salud Pública.
La clasificación temática utilizada está elaborada en el CINDOC, que divide la
















Figura 7.- Campos de información temática en IME.
                                                 
3 El catálogo tiene 2 ficheros: CIRBIC-L que recoge libros y monografías, y CIRBIC-R que recoge publicaciones
periódicas y revistas, en todos los casos recogidas en las 100 bibliotecas especializadas de la Red.
4 Todos ellos, excepto el campo "Notas", son recuperables. Así mismo, puede consultarse por texto libre. Válido
para todas las Bases de Datos que comentaremos.
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1.1.5. La Base de Datos DATRI
Contiene referencias de Transferencia de Resultados de Investigación de la
Red OTRI/OTT y la oferta científica y Tecnológica de las entidades incluidas en ella.
La Red OTRI/OTT es una estructura de interfase constituida por las Oficinas de
transferencia de Resultados de Investigación de las Universidades, Organismos
Públicos de Investigación y Asociaciones de Investigación. Su misión consiste en






















Figura 8.- Clasificación temática elaborada en el CINDOC. Campos en los que divide la información5.
1.1.6. La Base de Datos BIBLIO
Es el directorio de las bibliotecas del CSIC, cuyos fondos de libros y revistas










Figura 9.- Clasificación temática elaborada en el CINDOC. Campos en los que divide la información 6:
2. Búsqueda bibliográfica. Búsqueda de información a través de
bases de datos
Se entiende por búsqueda bibliográfica aquél proceso mediante el cual se
extraen de la memoria de un sistema de información o Base de Datos las
referencias que se ajustan a las especificaciones establecidas en una solicitud
realizada por quien busca información.
No resulta fácil para un no-documentalista emprender lo que
tradicionalmente se ha denominado “búsqueda bibliográfica” o “investigación
                                                 
5 Todos ellos, excepto el campo "Notas", son recuperables. Así mismo, puede consultarse por texto libre. Válido
para todas las Bases de Datos que comentaremos.
6 Todos ellos, excepto el campo "Notas", son recuperables. Así mismo, puede consultarse por texto libre. Válido
para todas las Bases de Datos que comentaremos.
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bibliográfica”, o más correctamente “investigación documental”, procedimientos que
tienen como objetivo la búsqueda de la información y la recuperación selectiva de
los documentos-fuente seleccionados. El usuario “depende más de su habilidad en
la búsqueda de información que de la destreza en su utilización.”(Amat, 1990)
En las Ciencias dedicadas al estudio del transporte, cómo en otras áreas
temáticas, existe gran variedad de fuentes bibliográficas para localizar literatura
científica de interés publicada en artículos de revistas, libros, compilaciones, actas
de congresos, reuniones y jornadas más o menos técnicas, tesis doctorales, etc., y
en un amplio espectro de disciplinas que tienen este ámbito por campo de estudio:
psicología, medicina, sociología, educación, ingeniería, biología, filosofía, economía y
derecho entre otras. Buscar las fuentes más relevantes sobre un tema determinado
puede llevar mucho tiempo, especialmente si el tema está relacionado con varias
disciplinas para lo que se necesitaría usar más de una Base de Datos. En nuestro
caso, una primera decisión está tomada, y la fuente de nuestra atención la va a
constituir el conjunto de Bases de Datos del Consejo Superior de Investigaciones
Científicas.
Así, la mayoría de las investigaciones documentales han dejado de realizarse “a
mano”, muy al contrario, han pasado a realizarse por medio del ordenador, y, como
en nuestro caso, la mayoría de las veces en CD-ROM o en línea (vía web). Hoy es
posible que cualquier departamento universitario, centro de investigación o biblioteca
especializada pueda conectar de forma gratuita con otras universidades a través de la
red Internet y tener acceso a catálogos de bibliotecas en línea, OPACS (“Online Public
Access Catalogues”), a Bases de Datos comerciales y públicas y a revistas
electrónicas. En nuestro caso, todo se ha realizado merced a los recursos de la
Universitat de Valencia, y más en concreto al Instituto de Historia de la Medicina y
Documentación “López Piñero”, un Centro Mixto con el propio Consejo Superior de
Investigaciones Científicas.
Las necesidades de búsqueda de información son diversas. Las búsquedas
más comunes de información pueden ser7:
• Localización de un libro (del que se conoce la referencia)
• Búsqueda de libros sobre un tema concreto
• Búsqueda de trabajos publicados por un autor
• Búsqueda de trabajos sobre un autor
• Localización de una revista
• Búsqueda bibliográfica sobre un tema
• Búsqueda de un artículo concreto
• Búsqueda de revistas sobre un área temática
• Búsqueda de una tesis concreta
• Búsqueda de tesis realizadas sobre un tema
• Búsqueda de un test o de trabajos realizados con un test
• Búsqueda de un “software”
                                                 
7 En cursiva los tipos de búsqueda que se van a realizar.
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• Búsqueda de un autor citado
• Búsqueda del factor de impacto de una revista
Una búsqueda retrospectiva a través del ordenador es la interacción o el
diálogo entre el sujeto que hace la búsqueda y el sistema de recuperación en el cual
se expresa una pregunta, a través de un conjunto de conceptos o términos y la
relación entre ellos.
El objetivo prioritario de las búsquedas es, a partir de un rastreo de una
temática (en nuestro caso la seguridad vial), definida en términos descriptores,
entre las Bases de Datos seleccionadas, proporcionar información bibliográfica
desde un tiempo determinado anterior a una fecha estipulada en el estudio que
pretende realizar el usuario. Estas búsquedas presentan el inconveniente, en
ocasiones, de no lograr ser totalmente satisfactorias, o bien de no resultar
completamente exhaustivas, en función bien de limitaciones en el propio
planteamiento de la búsqueda, bien de limitaciones en los bancos de datos
consultados. Trataremos de hacer frente a estos inconvenientes.
Muckler (1987) exponía un ejemplo paradigmático en el que de una serie de
peticiones en Bases de Datos que dieron lugar a un total de 16.816 resúmenes,
solamente 177 fueron considerados de interés (aproximadamente un 1%) al revisar
la documentación los “presuntos consumidores”, con la consiguiente pérdida de
tiempo, esfuerzo y dinero8.
Para realizar una búsqueda satisfactoria en Bases de Datos hay que:
a) Seleccionar una o varias Bases de Datos. La información sobre las Bases
de Datos existentes en un área o materia se puede conseguir consultado
una biblioteca especializada o centro de documentación. Para seleccionar
y utilizar adecuadamente una Base de Datos hay que tener en cuenta
que tipo de información suministra, hay que conocer su cobertura
geográfica, temática y temporal, además de que tipo de documentos
recoge. De hecho, nosotros hemos dividido nuestra búsqueda en dos
conjuntos de Bases de Datos de cobertura diferente, desde la hipótesis
que se complementan, y que, además, ofrecen imágenes diferentes de
una misma realidad.
b) Preparar la estrategia de búsqueda. El éxito de una búsqueda en Bases
de Datos, depende de una buena definición del tema de búsqueda y de
la correcta elección de las palabras más descriptivas y representativas de
los conceptos que se desean buscar y de la combinación precisa de éstas
en la formulación de la estrategia. Para ello influyen diversos factores
como puede ser el conocimiento previo del tema. Algunas veces, cuando
no se conoce nada sobre el tema, es recomendable realizar una
búsqueda general para conocer su alcance y poder delimitarlo. Otro
                                                 
8 Cifras de esta naturaleza, por lo demás no inusuales, no deben hacen suponer equivocadamente, que estos
servicios no resultan de interés (aunque mitiguen el primer entusiasmo que de otro modo quizás despertarían).
Por el contrario; de lo que dan idea es de la necesidad de prestar unas atenciones y cuidado especial a todo lo
largo del complejo proceso, sobre todo a los perfiles de búsqueda utilizados progresivamente perfeccionados
para eliminar el máximo de “ruido”, y a las labores de depuración de los resultados, si se quieren obtener




factor a tener en cuenta antes de preparar la estrategia y seleccionar las
Bases de Datos, es el motivo de la búsqueda, sus objetivos, con qué fin
se realiza. El alcance de la búsqueda varía significativamente
dependiendo de si el objetivo es: conocer el estado de la cuestión de un
tema, realizar una tesis doctoral, preparar temas de una oposición,
escribir un artículo en una revista especializada o preparar un trabajo de
curso. Una vez que se haya decidido el tema sobre el cual se desea
obtener información y su alcance, es muy importante delimitarlo,
señalando si se buscan trabajos realizados en un tipo de población
concreto o por el contrario se desea excluir alguno, por ejemplo,
humanos o animales, niños, adolescentes, adultos, vejez, trastornos
mentales, latinoamericanos, europeos, españoles, etc. Una vez bien
definido el tema de búsqueda se pasa a la preparación de la estrategia.
c) Conocer el sistema y lenguaje de interrogación. Para preparar la
estrategia de búsqueda y realizar las combinaciones correctas hay que
seleccionar cuidadosamente los términos que representan los conceptos
que se desean encontrar y en el idioma en el que esté la Base de Datos.
Lo primero es consultar el tesauro correspondiente si existe. En el caso
de no existir, conviene utilizar algún diccionario o enciclopedia para
conseguir todos los términos relacionados con el tema. Los términos
tienen que estar en el idioma en que esté la Base que se vaya a
consultar9. También existe la posibilidad de consultar los diccionarios
internos automatizados en los cuales aparecen todos los términos
contenidos en la base. Algunos sistemas incorporan los tesauros
automatizados asociados a la Base de Datos, para realizar la búsqueda
seleccionando los términos directamente del tesauro.
No todos los sistemas utilizan el mismo lenguaje de interrogación, lo
decíamos arriba, por eso es necesario estudiarlas, si bien en nuestro caso, existen
similitudes entre algunas de las Bases incluidas en los dos estudios. La necesidad de
utilizar varias B.D. con distintos lenguajes de interrogación supone un mayor gasto
de tiempo, pero no significa un impedimento para realizar la búsqueda pues casi
todos los sistemas de recuperación están pensados para usuarios inexpertos y dan
suficiente información a través de pantallas de ayuda. Además los servicios de
documentación de las bibliotecas disponen de folletos explicativos para facilitar la
tarea de búsqueda y en algunas se realizan demostraciones.
La búsqueda por materias se realiza generalmente a través de diferentes campos: 1.
Campos en lenguaje natural (Título, resumen, el texto completo). 2. Campos de
indización: Los términos que se encuentran en índices alfabéticos por materia. Estos
pueden ser términos simples o compuestos. Pueden pertenecer a un lenguaje
controlado preestablecido como los encabezamientos y subencabezamientos de
materia y los descriptores o lenguajes semicontrolados como las palabras clave que
son términos extraídos de los documentos.
El resultado se amplía si los términos de búsqueda no se limitan a un campo
concreto y la búsqueda se realiza en cualquier parte del documento (texto libre),
este procedimiento es más exhaustivo, busca un termino esté donde esté, pero es
                                                 
9 Por ejemplo, la Base de Datos PsycLIT está en inglés, tiene los descriptores, resúmenes y títulos en inglés, los
títulos en otros idiomas, además de estar en el idioma original, están traducidos al inglés, por eso la estrategia
hay que prepararla en inglés, independientemente del idioma en que esté escrito el documento.
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menos preciso, se pueden obtener documentos no pertinentes. El resultado se
reduce si los términos de búsqueda se limitan a un campo (ej. descriptores).
Cuando se desea ampliar una búsqueda hay que interrogar por todos los sinónimos
del término que representa el concepto si este no aparece en un tesauro.
Con frecuencia para realizar una búsqueda se necesita utilizar más de un
término, bien sea para ampliar la búsqueda o para limitarla. Para ello prácticamente
todos los sistemas permiten la combinación de términos según el álgebra de
conjuntos o de Boole. Estos operadores sirven para ampliar o reducir el ámbito de
búsqueda.
a) Operadores lógicos o booleanos. El operador O ó OR se utiliza para
sumar todos los términos que expresen un mismo concepto. ‘A’ O ‘B’ (‘A’
+ ‘B’) selecciona todos los registros en los que aparece tanto ‘A’ como
‘B’, como ambos a la vez. El operador booleano Y ó AND se utiliza
cuando se quieren interrelacionar varios conceptos. ‘A’ Y ‘B’ (‘A’ * ‘B’)
selecciona todos los registros en los que aparecen simultáneamente ‘A’ y
‘B’.El operador NO o NOT se utiliza si se desea eliminar algún concepto.
‘A’ NO ‘B’ (‘A’ – ‘B’) selecciona solo los registros en los que aparece ‘A’ sin
que aparezca ‘B’. Para la combinación de diferentes operadores en una
misma búsqueda los sistemas permiten utilizar paréntesis con el fin de
agrupar varios términos de un concepto.
b) Signos de truncado o comodines: Se emplean para la interrogación
conjunta de conceptos que tienen la misma raíz. Los signos de truncado
varían según los sistemas pero lo más utilizados son: (*), ($), (?). La
mayoría de los sistemas sólo permiten el truncado a la derecha (sufijos),
algunos permiten el truncado también por la izquierda (prefijos) o incluso
el enmascaramiento interno (truncado dentro de una palabra).
c) Operadores posicionales sintácticos, de proximidad o de adyacencia:
Permiten buscar combinaciones de términos relacionados por criterios
sintácticos. Algunos sistemas de recuperación permiten la combinación
de términos con distintas limitaciones de proximidad entre ellos:
presencia en el mismo párrafo, o en la misma frase, o en el mismo
campo, o que aparezcan los términos juntos. Por ejemplo, en algunos
sistemas es posible utilizar los siguientes operadores (ADJ, NEAR, WITH)
para combinar varios términos y utilizarlos como uno único y más
específico. La utilización de estos operadores permiten ampliar o reducir
los resultados. Antes de realizar una búsqueda conviene conocer qué
operadores emplea el sistema de recuperación con el que se va
interrogar para este tipo de combinaciones.
2.1. Análisis de datos de la Base de Datos Psicodoc
En concreto, hemos planteado la búsqueda a través del campo Clasificación
de cada uno de los registros que tras el análisis documental de contenido otorgaba
a todos aquellos trabajos que quedaban rotulados bajo los códigos:





Además se utilizó el campo descriptores en el perfil de búsqueda “accidentes
de trafico”
De manera que la ecuación de búsqueda planteada para todas las bases de
datos del CSIC (ICYT, CIRBICL, CIRBICR, IME, DATRI, BIBLIO) fue:
 [(:"332702 ANALISIS DEL TRAFICO") OR (:"801500 TRANSPORTE-






































































Figura 10.- El perfil de la distibución de Trabajos/Año.
El resultado fue un total de 612 documentos.
Se asemeja, curiosamente, a la distribución de una curva normal de error,
teniendo como primeros puntos de inflexión 1984 y 1989-1990.
La época dorada se extiende entre 1988 (Ley de Carreteras) y 1998
(Reglamento General de Vehículos), para luego comenzar una tendencia claramente
decreciente. El ajuste polinómico muestra un perfil típico de un área durante
periodos de efervescencia normativa (DGT; 2002): crecimiento acelerado, meseta
(estabilización), y bajada hacia la media.
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Figura 11.- Distribución de los trabajos.
Los trabajos se distribuyen entre diversas categorías documentales: Libros
de actas de congresos, jornadas, libros, cursos y capítulos (0%), artículos en
revistas (99%), e Informes (1%). Llama considerablemente la atención el hecho de
que los artículos de revista reinan de manera absoluta, también llama la atención la
ausencia en la búsqueda de libros de actas, congresos, jornadas, libros,
monografías cursos y capítulos. Por ello, en este caso, vamos a circunscribir el
comentario a esta categoría documental.
2.2. Revistas en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
Desde la aparición en el Siglo XVII de los primeros canales periódicos
institucionalizados, -Philosophical Transactions, Journal des Sçavants-, el artículo, el
ensayo primario y original, comenzó a ser uno de los medios más actualizados de
comunicación científica y que ha favorecido una de las formas más rápidas y
eficientes de publicidad e intercambio de investigaciones.
Las revistas desde su surgimiento se han ido convirtiendo, con el paso de los
años, en uno de los principales canales de diseminación de las investigaciones de
vanguardia, quedando los libros cada vez más relegados, a presentar formulaciones
más acabadas de las teorías propias, o de la situación de un área o problema. Las
revistas desempeñan diversas funciones dentro de una comunidad científica
determinada (Tortosa, 1985; Montoro y Carbonell, 1989; Carpintero y Tortosa,
1990): (1) Tienen la función de "publicar" resultados y conocimientos, que pasan a
ser del dominio público, propiedad de la comunidad científica y social. (2) Permiten
la aparición y existencia pública de diversos investigadores, ya que la publicación en
Capítulo 8
314
revistas se convierte en parte esencial del "curriculum" de los científicos. (3) Se
trata de “buenos” y “representativos” trabajos, ya que proceden de un exigente
proceso de evaluación, realizado en primera instancia por los comités editoriales de
las revistas, que vigilan los niveles de calidad de los originales, y, en un segundo
nivel, por la propia comunidad pública y la científica, sobre la que debe ejercer un
impacto; si este es positivo repetirán, si es negativo desaparecerán de la escena y
serán sustituidos por otros. (4) Tienen una función general informativa, acudiendo a
ellas muchas personas para "estar al día" en su conocimiento de la situación de una
ciencia, o tema de su interés.
Por todo ello, las revistas expresan, con mayor o menor facilidad, el estado
de la ciencia en un momento determinado y son, al mismo tiempo, archivos de su
devenir histórico. Revelan los temas que tratan, los métodos que utilizan, los
autores o equipos de investigación que producen, los libros que consideran
importantes, las notas y noticias referentes a la comunidad científica, los
investigadores y obras que están siendo más tenidos en cuenta. Las revistas
representan, pues, el escenario donde se desarrolla la acción de vanguardia del
conocimiento.
Las revistas son, pues, instituciones que sobrepasan la mera transmisión de
conocimientos, alcanzando con su acción a los autores e ideas que intervienen en la
jerarquía actuante dentro de la ciencia, dispensan fama y reconocimiento, y hacen
visibles y eminentes a diversos miembros de la comunidad científica. En definitiva,
el protagonismo de los artículos de revista en la ciencia contemporánea es absoluto,
los revisores recurren a estas para definir el “research front”, las áreas más
salientes y novedosas de investigación y aplicación, y los conceptos, paradigmas
(modelos, programas, teorías, tradiciones, escuelas ...), métodos y tecnologías
dominantes y definitorias de eso que muchos llamar el “state of art”.
Incluso es habitual encontrar, en la literatura historiográfica, referencias al
singular papel de las revistas en el proceso institucionalizador; su existencia o
inexistencia ayuda a explicar grados de institucionalización, y su diversificación es
fiel reflejo de la creciente superespecialización que acompaña al desarrollo
disciplinar (p.e. Peiró y Carpintero, 1981, 1983; Tortosa, 1985, 1989; Osca, 1987;
Pérez-Garrido, Tortosa y Carpintero, 1989; Civera y Tejero, 1993; Carpintero y
Tortosa, 1996; Alcaín y Ruíz-Gálvez, 1998; Civera y Martinez, 2000; Alcain y
Carpintero, 2001; Civera y Tortosa, 2001; Alcain y cols., 2001; Quiñónes y cols.,
2004).
La primera ojeada muestra un protagonismo absoluto del área de las
ingenierías en detrimento de las ciencias de la vida. Posiblemente la razón es el
sistema de clasificación elegido, que, hipotéticamente, sitúa los trabajos de
seguridad vial desarrollados en las ciencias de la vida, en categorías temáticas no
vinculadas a los descriptores de seguridad vial, al menos en estas bases de datos
interrogadas. Con todo, se aprecia esa especialización, la investigación ha venido
diversificándose en publicaciones cada vez más numerosas y especializadas, pese a
que no pocos trabajos se han publicado (y se publican) también en revistas de
diverso tipo (pedagógicas, fisiológicas, médicas psicológicas, e, incluso, puramente
culturales).: Carreteras y Obras Públicas, Derecho, Transporte, Comunicaciones,
Turismo, Urbanismo y Territorio, Tecnología ... Aquí, a diferencia de lo que veremos
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en el caso de las ciencias de la vida, si hay publicaciones periódicas que acotan este
campo, lo que, por una parte, evita la problemática de tener que encontrar cuotas
de páginas en revistas orientadas a otros fines, o de ser clientes habituales de
revistas de amplio espectro, para tener unos destinatarios claros.









Equipamientos y Servicios Municipales
Rev. De responsabilidad Civil
Estudios de Transportes y Comunicaciones
Alfoz
TTC. Rev. Del Ministerio de Transportes,
Turismo...
Revista de Obras Públicas
Rutas (Madrid)
Ciudad y Territorio





Figura 12.- Distribución de Revistas productivas de CSIC 2004.
Este pequeño grupo explica el 45% de los artículos recogidos en la base,
recogiendo el resto un 55%, lo que reduce la importancia relativa de las numerosas
publicaciones de este segundo grupo a valores anecdóticos, o poco relevantes.
2.3. Temas sobre los que se publican documentos en seguridad vial
Quizás el aspecto más relevante que permite la investigación documental es
el que hace referencia a los temas tratados en ellos. El análisis de sus contenidos
(Tortosa y López, 2002) hace posible, mediante su clasificación según materias,
detectar las grandes preocupaciones de los investigadores, y las grandes
preocupaciones sociales, económicas...,etc. Cuando se analiza un número suficiente
de años, se puede apreciar una evolución, se puede llegar a saber cuales han sido
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las grandes tendencias, en la medida en que el interés de los investigadores por los
temas cambia, por necesidades de evolución y adaptación de la ciencia. Los campos
de atención pasan por etapas, que analizadas en perspectiva muestran una
interesante panorámica del pasado y nos ofrecen datos para interpretar el presente.
En nuestro caso vamos a plantear un análisis fundamentalmente sincrónico que nos
muestre las grandes preocupaciones.
Para la realización de este objetivo se utiliza, lo decíamos en el primer
capítulo, una metodología objetiva, el “análisis sociométrico de contenido”. Este
procedimiento se sirve de los resúmenes, títulos y descriptores, que contienen
información resumida y ya objetivada, deliberadamente construida por el autor/es
para representar documentalmente todo el trabajo escrito. A partir del análisis de
frecuencias, mediante un procedimiento de jueces expertos (L.Montoro, F.Alonso,
F.Toledo, J.Sanmartín, J.Serra, V.Verdú, MA Torres,E.Mirabet), se agrupan estos
descriptores en categorías definitorias, para ellos, del área que estamos analizando.
Teóricamente, todos los términos descriptores tienen la misma probabilidad
de aparecer, pero inmediatamente se constata, al observar la frecuencia de
aparición, que no es así, sino que existen grandes diferencias en las frecuencias; de
hecho, tan sólo 20 descriptores recogen el 25% de las ocurrencias, lo que les
convierte en representativos de las preocupaciones de quienes investigan y publican
en seguridad vial, ya que para explicar los otros cuartiles se multiplica por mucho
estos valores. En definitiva, dentro del área, unos temas son más tenidos en cuenta
o estudiados que otros.
La agrupación categorial de los descriptores detectados nos muestra un
mapeado pleno de sentido. Existen, junto a una categoría de genéricos, descriptores
que definirían contextos y condiciones en que se desarrolla la dinámica vial. Hay
una categoría de factores legales, que aglutina todos los aspectos relativos,
fundamentalmente, a responsabilidad civil (y penal) en casos de accidente. Hay
categorías al transporte en general, y a otras formas de desplazamiento en
particular, aéreo, ferroviario. También se incluyen categorías que hacen referencia a
los dos grandes entornos del transporte de vehículos autopropulsados, las vías
urbanas y las vías interurbanas. Aquí, como luego, en las fuentes centradas en el
estudio del factor humano, la prevención de los accidentes de circulación, el estudio
de los factores (infraestructuras, organización y flujo, seguridad pasiva y activa,
diseño de vehículos, señalizaciones, carreteras...etc.) que incrementan o disminuyen
el riesgo de accidente, es, precisamente, la categoría “Accidentes de Circulación” la
que enlaza funcionalmente a las restantes, y lo hace, básicamente, desde el punto
de vista de la prevención, dentro de un generalizado “optimismo tecnológico”, y el
estudio de las consecuencias, las responsabilidades y los derechos legales de
víctimas o causantes.
Aparece un indudable protagonismo de políticas de seguridad pública, en
especial un enorme esfuerzo inversor en infraestructuras, gestión y organización del
tráfico rodado, control de los profesionales y empresas del transporte,
implementación de medidas de supervisión policial y adecuación de la legislación,
ergonomía, desarrollos tecnológicos de seguridad de los vehículos (incluso de las
vías), investigación (y corrección) de “puntos negros”, exploraciones preventivas,
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medidas relativas a alcoholemia, limitación de velocidad, y utilización de cinturones
de seguridad y cascos.
Distribución 20 primeros descriptores





















Figura 13.- Distribución de 20 primeros descriptores.
Nace una auténtica investigación pública, lograda mediante el desarrollo de
Institutos estatales, siendo un campo primado el del tráfico rodado, donde pierden
iniciativa las compañías de transporte. Numerosos laboratorios fueron incorporados
o construidos por las autoridades, o las empresas (unidades de I+D+I), como
resultado de una creciente necesidad de acción técnica. La investigación depende
no solo de orientaciones académicas de los equipos y sus campos de interés, sino
también de los problemas que cada país toma en consideración o de dimensiones
organizacionales de las Compañías; por tanto las concreciones pertenecen tanto al
dominio de la ciencia como al de la economía y la política.
Son años dorados para la investigación aplicada de carácter ergonómico. El
objetivo de la Ergonomía es adaptar la vía, la tarea y la máquina a quienes las
utilizan y/o implementan. Pretende mejorar el desempeño ser humano/máquina en
contextos concretos (por ejemplo una travesía). La ergonomía mostró cuanto podía
mejorar la tarea de conducción, la actuación de los usuarios de las vías, llevando a
un diseño más realista de cinturones de seguridad, señales de tráfico, mecanismos
de control, flujos, cruces, etc. Esta óptica, que asume la comunicación persona-
máquina, llevó a un diálogo entre diseñadores de interiores de vehículos,
señalización, y diferentes infraestructuras, y médicos, psicólogos, y otros
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profesionales, favoreciendo mayor flexibilidad en una, creemos, hipertrofiada
aproximación de ingeniería (optimismo tecnológico).
D i s t r i b u c i ó n  2 0  p r i m e r o s  d e s c r i p t o r e s





































Figura 14.- 20 primeros descriptores.
Durante la última década del siglo XX (Tortosa y cols., 2003), emerge con
fuerza lo que se puede llamar “asistencia técnica” a empresas del transporte e
industria automovilística, y la asesoría a los grandes agentes (incluido el Gobierno,
central y/o autonómico, incluso local) implicados en la problemática vial. Dentro de
este nuevo enfoque, resalta con luz propia eso que ha dado en llamarse ITS
(Intelligent Transport System), una línea de trabajo que pretende optimizar los
interfaces del conductor con su entorno (sistemas de señalización e información) y
con su propio vehículo (paneles de instrumentos). Los temas de investigación
surgidos en el campo de la evaluación tecnológica han empujado tanto hacia el
desarrollo de modelos de vehículos inteligentes o vías inteligentes (p.e. Michon,
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1993; Parkes y Franzén, 1993), como, en menor medida, a modelos de usuarios
inteligentes de aquellas ITS (p.e. Summala, 1997). El ser humano, insisten los
científicos de la salud, construye con sus decisiones situaciones, y, aunque han
cambiado conceptualizaciones y tecnologías, continúa existiendo un indudable
acuerdo general en que la piedra miliar sobre la que descansa el edificio de la
seguridad en los transportes es el ser humano. Un ser humano al que se le
pretenden dar vehículos inteligentes sobre carriles y entornos no menos
inteligentes, pero el ser humano también, no lo olvidemos, es inteligente, y además
es quien en última instancia selecciona y usa las informaciones, y toma las
decisiones. En cualquier caso, esta última dimensión no es, desde luego, una
preocupación de quienes hemos detectado en la búsqueda.
La concepción integral de la Seguridad a la que se ha llegado facilita la
cooperación, antes difícil, entre ciencias, técnicas y especializaciones, pero además
entre diferentes representantes de aquellas (por ejemplo, aparece todo un conjunto
de tópicos nuevos, como los relacionados con la evaluación de instrumentos como
el radar anti-colisión, la conducción automática, la conducción guiada, la telefonía
móvil, etc.). Esto ha logrado ir dotando de contenido a lo que ya podría llamarse
una ciencia de la seguridad, que en el ámbito del transporte tiene un destacado
papel. En ella, la selección y la exploración periódica de diversos aspectos psíquicos,
físicos y psicofísicos (que cumple una función preventiva) es relevante, pero no
única. Es necesario intervenir globalmente, sobre infraestructuras, vehículos y,
desde luego, personas. Y, dentro de esta actuación, coexisten profesionales de
formaciones bien diversas.
La situación española es complicada, los sucesivos gobiernos han realizado
importantes inversiones en materia de transportes y comunicaciones, pero
siguiendo criterios mas políticos que técnicos, y sin favorecer la investigación básica.
En cualquier caso, como resulta apreciable si ha habido interés desde distintas
vertientes. Las políticas nacionales de financiación de la investigación, dirigidas por
la lógica del liberalismo económico, se ven, en cierto sentido, compensadas por las
oportunidades de financiación proporcionadas por proyectos europeos. Proyectos
que abrieron ( y abren) nuevos ámbitos, pese a todos los problemas de
comunicación que ello implica; y no sólo nos referimos a problemas de lenguaje,
sino también a los derivados de las formas en que los problemas son cultural y/o
legalmente mediados. Efectivamente, sin duda, se ha vivido un período de
ambiciosos proyectos europeos (“Sartre”, “Prometheus”, “Drive”...), que iniciaron
una dinámica europea que ha influido mucho en las políticas de inversión e
investigación. No obstante, esos proyectos no son puramente científicos o
intelectuales, dependen claramente de su aplicabilidad, tienen que conducir a
actuaciones concretas, sugerencias prácticas, aparatos o dispositivos, por lo que en
última instancia no se sabe si redundan en beneficio de la ciencia o de la industria,
o de la construcción, eterno dilema de los proyectos I+D. En todo caso, y pese a las
limitaciones en el mundo universitario, el ámbito está teniendo una implantación




2.4. Autores que publican documentos en seguridad vial
Lógicamente, los documentos son escritos por investigadores e
investigadoras, y estos publican a ritmos diferentes, tienen accesos distintos a las,
en este caso omnipresentes, revistas, y, por tanto se establecen diferencias, a veces
muy pronunciadas entre ellos. Pues bien, recibe el nombre de productividad de
autores (ver capítulo 1) el cálculo del número de trabajos publicados por un autor o
autora en una unidad de tiempo concreta (en nuestro caso veinticinco años). Esta
dimensión de la actuación de los científicos define uno de los más clásicos ámbitos
de atención de la bibliometría (Carpintero y Tortosa, 1990; Ferreiro, 1993; Callon,
Courtial y Penan, 1995; López, 1996; López y Tortosa, 2002). Lo es por una razón
obvia, es una hipótesis tradicionalmente formulada la que señala que los autores
más prolíficos (con mayor número de contribuciones por unidad de tiempo) son
también los más influyentes en el área.
Díez de Ulzurrun 12 Vera Álvarez 10
Aparicio 9 Medina-Crespo 7
San Román 7 Uriol-Salcedo 6
Urraca-Piñero 6 García-Remón 5
Pardillo-Mayora 5 Santos-Briz 5
Barceló-Bugeda 5 Gutiérrez-Puebla 4
Izquierdo 4 Jiménez-Mazarro 4
Monzón 4 Rica-Castedo 4
Rus-Mendoza 4 Soto-Nieto 4
Figura 15.- Autores más productivos en la búsqueda en las Bases de Datos del CSIC.
En términos generales, se puede decir que la distribución de la productividad
científica es, como resulta habitual, piramidal, con un ápice, en este caso no muy
apuntado, y una base muy amplia. Este es el caso, aunque la forma es más discreta
que en el caso de la distribución hallada entre los científicos de la vida (capítulo
siguiente); de nuevo aparece un pequeño grupo de autores muy activos frente a
otro grupo, progresivamente más numeroso, de autores con esporádicas
contribuciones. Hace ya 30 años Cole y Cole (1973) ofrecieron unas interesantes
tipologías, hoy ya clásicas, en las que, según su producción y su calidad percibida,
establecían varias categorías de autores. Si atendían tan sólo a la productividad
diferenciaban entre: (1) Grandes Productores (10 o más trabajos). (2) Productores
Moderados (entre cinco y nueve trabajos). (Pequeños productores (entre dos y
cuatro trabajos). (4) Transeúntes (autores con un trabajo, incluso a veces meros
autores fraccionales, que colaboran ocasionalmente en los trabajos de otros autores
más productivos y asentados en el campo). Establecían también una segunda
clasificación, en la que pretendían vincular cantidad y calidad, lo que les llevaba a
distinguir entre: (1) Autor Prolífico (productivo y con calidad). (2) Masivo
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(productivo sin calidad). (3) Perfeccionista (no productivo con calidad). (4)
Silencioso (no productivo sin calidad).
No es fácil entrar en el problema calidad vs cantidad, dado que no siempre
hay factores que permitan evaluar el impacto. No obstante, cada vez más, se
recurre a indicadores externos, tales como impacto (número de citas por unidad de
tiempo en un Índice o estudio de Citas en diferentes fuentes), presencia en
revisiones (generales o especializadas), entrevistas con especialistas, dirección de
proyectos competitivos, convenios o contratos con empresas y organizaciones;
invitaciones; conferencias plenarias y ponencias como invitado/a, estancias en otros
núcleos de investigación, presencias en las instancias de toma de decisión como
experto/a, tipo de publicaciones, director/a de edición de monografías, obras
colectivas, cursos para especialistas, o números monográficos de revistas, revisor/a
de proyectos para la Agencia Nacional de Evaluación ... Pero, comentemos, aunque
sea sucintamente, este grupo.
El autor más productivo es José Ignacio Díez de Ulzurrun Mosquera,
funcionario de la Dirección General de Tráfico , quien publica básicamente en la
revista Carreteras. Comienza su presencia con artículos en colaboración: el estudio
de las mejoras ocasionadas por la implantación del centro de control que centraliza
(por telecontrol) la gestión del tráfico (Diez de Ulzurrun y Alarcos, 1984), el sistema
de auxilio en autorruta (transporte por carretera) mediante telecomunicaciones
(Diez de Ulzurrun y Mayoral, 1986), el control de límites de velocidad en travesías
desde el centro de control de tráfico mediante telecontrol (Mayoral y Díez de
Ulzurrun, 1986). Poco después, comenzaba, manteniéndose fiel a la revista
Carreteras, su etapa en solitario y planteaba un Proyecto para la mejora de la
seguridad vial, mediante la potenciación del transporte urbano, para Barcelona-92
(Diez de Ulzurrun, 1989). Tres años después, en la revista Equipamientos y
Servicios Municipales, resumía los Proyectos de la Dirección General de Tráfico
(Regulación del tráfico; Análisis del tráfico; Condiciones del tráfico; Indicadores de
tráfico; Recogida de datos; Informatización; Sistemas de información automatizada;
Proyectos; Tráfico urbano; Trafico por carretera) para 1992 (Díez de Ulzurrun,
1990). Con la década de los años 90, pasaba a otros temas como la señalización
variable (Díez de Ulzurrun, 1991), ya desde la Subdirección General de Tráfico y en
la revista Rutas, se ocupa del sistema de control de tráfico BUS/VAO (Díez de
Ulzurrun, 1995), en la Revista de Obras Públicas vuelve a incidir en el
funcionamiento de la calzada Bus-Vao de la N-VI tras dos años de experiencia (Díez
de Ulzurrun, 1997), de nuevo en Carreteras, escribe sobre el Tráfico urbano ((Díez
de Ulzurrun, 1997), sobre la aplicación de las estaciones de visión artificial (Control
de tráfico centralizado) para la obtención de parámetros de tráfico, compresión de
imágenes y detección automática de incidentes en el corredor Guadalajara-M40-
Ocaña ((Díez de Ulzurrun, 1998), sobre los esfuerzos de la Administración por
mostrar la necesidad de un mercado y una arquitectura nacionales que permitan el
desarrollo industrial ((Díez de Ulzurrun, 2000), y sobre el control integral de los
túneles (telemática, Televisión por circuito cerrado), como herramienta clave para la
seguridad ((Díez de Ulzurrun, 2000),
Vera, desde la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Industrial de Madrid,
publica fundamentalmente en Anales de Ingeniería Mecánica (sólo dos artículos,
uno en Carreteras y otro en Dyna no se publican en aquella), desde 1992 un
Capítulo 8
322
conjunto de trabajos íntimamente vinculados entre sí. Su campo básico de trabajo
es la reconstrucción de accidentes utilizando aplicaciones que permiten simular
diversas tipologías. Aparece, por primera vez en la Base en 1992, con tres trabajos:
Aplicación de un sistema de vídeo de alta velocidad al estudio de colisiones de
vehículos a escala (Díaz, Vera, San Román, y García, 1992), Modelo teórico para el
estudio de colisiones entre vehículos con reconocimiento de diferentes puntos de
impacto (Vera, Aparicio, Peso y San Román, 1992); Un modelo de reconstrucción de
accidentes de tráfico mediante ordenador "sinrat III"(Aparicio, Vera, San Román y
Peso, 1992), instrumento que se tornará clave en su línea de investigación. Un año
después publica su el artículo clave, que presenta la versión, ya probada, de su
programa, el SINRAT III (Aparicio, Vera y San Román, 1993), que luego irán
perfeccionando, hasta presentar una nueva versión (Lozano, Vera y Félez, 1997). Su
interés se centra, pues, en el desarrollo, y puesta a prueba, de una aplicación
interactiva que permita la simulación de accidentes de tráfico utilizando técnicas de
realidad virtual. La aplicación desarrollada permite que una persona interactúe con
el sistema conduciendo uno de los vehículos. El entorno desarrollado permite la
representación realista mediante geometrías tridimensionales de los objetos del
escenario, y permite simular el comportamiento de los mismos. Por otra parte el
sistema que se ha desarrollado permite colisiones múltiples entre varios vehículos o
entre vehículos y obstáculos fijos, y permite detectar zonas de la calzada de distinto
comportamiento. Desarrollan métodos de cálculo que permiten la optimización de
las ecuaciones para poder proceder a realizar la simulación en tiempo real (Félez;
Vera y Martínez, 1998), ocupándose también de la simulación de los efectos de los
accidentes sobre los ocupantes de los vehículos y de la influencia de la geometría
delantera de los turismos en la dinámica de los atropellos (Martínez y Vera, 1997,
1998), y . Desde el SINRAT se simulan, y estudian, diversas tipologías de colisiones
(Vera; Félez y Lozano, 1998; Lozano; Vera y Félez, 1998).
Para sus estudios utilizan siempre desarrollos informáticos propios. Para la
Reconstrucción de Accidentes de Tráfico recurren al sistema Informático SINRAT; y
para analizar la dinámica de los atropellos, al programa informático SIVAT
(Simulador de Victimas en Accidentes de Tráfico). Ambos programas han sido
desarrollados por el INSIA, Instituto Universitario de Investigación del Automóvil
adscrito a la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Industrial de la Universidad
Politécnica de Madrid, en colaboración con la Dirección General de Tráfico. El
SINRAT permite la reconstrucción e investigación de accidentes de tráfico de forma
automática partiendo de unos mínimos datos acerca del accidente ocurrido:
vehículos, escenario, maniobras realizadas, punto de colisión y posiciones finales de
los vehículos después de su colisión. Su funcionamiento consistente en el
planteamiento y resolución de las ecuaciones diferenciales de la dinámica vehicular.
Dentro de este mismo grupo, vinculado al INSIA, también destaca
F.Aparicio, que publica especialmente en los Anales de Ingeniería Mecánica y en
menor medida en Carreteras. Éste , junto a un grupo numeroso de colaboradores
(A.García, E.Aguilar, E.Alcalá, V.Díaz, J.San Román), trabaja básicamente en temas
de seguridad pasiva (absorción de energía en componentes estructurales en el caso
de vuelcos laterales) de grandes vehículos (autobuses y autocares), en el caso de
colisiones frontales (especialmente choques inelásticos) entre vehículos de grandes
dimensiones (autobuses) y turismos, también atienden a la influencia de la
velocidad en los accidentes de tráfico y sus consecuencias. Realizaron un estudio
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epidemiológico hoy clásico sobre el tema de colisiones entre vehículos de grandes
dimensiones y turismos (Aparicio; San Roman y Aguilar, 1993). Otros dos
productivos, A.García y J.San Román, también colaboran con ellos.
Desde la Escuela Técnica Superior de Ingeniería de Caminos de la
Universidad Politécnica de Madrid, J.M. Pardillo Mayora aparece, por primera vez en
la Base, con un artículo, en la revista Carreteras, en el que analiza diversas
experiencias internacionales en planificación de actuaciones de seguridad vial
(Pardillo, 1995). Luego, en la revista Ingeniería Civil, se centra en la aplicación del
análisis bayesiano a la planificación de medidas de seguridad de la circulación vial,
utiliza estas técnicas de predicción estadística con el fin de intentar desarrollar un
preciso análisis de riesgos del que derivar un índice de peligrosidad (Pardillo, 1996 a
y b) Un años después, de nuevo en la revista Carreteras, reflexiona sobre la
importancia de la regulación de la accesibilidad (vías de acceso) en la mejora de la
fluidez y de la seguridad de circulación (Pardillo, 1998). Finalmente, también en
Carreteras (con J.M.Llamas, 2003), analiza, y ofrece datos, sobre la correlación
entre las características de las carreteras de dos carriles y la accidentalidad. Su
objetivo, en colaboración con la Dirección General de Carreteras, es llegar a
establecer un modelo de estimación de los índices de accidentalidad a partir de las
características de las carreteras convencionales de la Red del Estado.
Mariano Medina Crespo es un jurista que publica siempre sólo, y lo hace en
varias revistas (básicamente en la Revista de Responsabilidad Civil, Circulación y
Seguro y en Cuadernos de Derecho Judicial, también en Revista General de
Legislación y Jurisprudencia y Boletín de Información. Ministerio de Justicia e
Interior ), sobre los siguientes temas: Las recomendaciones europeas (derecho
comunitario) sobre la valoración del daño corporal, el resarcimiento del daño y la
responsabilidad civil por daños en Accidente de Trafico, daños y perjuicios,
indemnización compensatoria, lucro cesante, liquidación amistosa, obligaciones
legales, baremos de secuelas, Compañías de Seguros, principios normativos de los
seguros (especialmente en el caso del seguro obligatorio), coparticipación culposa,
la denuncia del perjudicado como requisito de perseguibilidad en las nuevas figuras
de la imprudencia punible.
También desde el mundo del derecho, aparece la figura de J.Santos-Briz
quien, en la Revista de Derecho de la Circulación, escribe sobre la responsabilidad
civil en el derecho foral (especialmente en el fuero nuevo de Navarra) (Santos-Briz,
1978), la reparación de daños (Daños y perjuicios derivados de los Accidente de
Trafico; Valoración del daño corporal; Indemnización; Reparación; Definición;
Jurisprudencia). Diez años después, ahora todos publicados en la Revista de
Derecho Privado, escribe sobre el recurso de casación (Santos-Briz, 1985), la
compensación de culpas y su aplicación en el caso del seguro de suscripción
obligatoria de automóviles (Santos-Briz, 1988), también se ocupa del ejercicio de la
acción civil ante la jurisdicción civil en el supuesto de los Accidentes de Circulación
Vial (perspectiva de la Ley Orgánica 3/1989, de 21 de junio, en su Disposición
Adicional Primera) (Santos-Briz, 1991).
Desde el Ministerio de Obras Públicas y Urbanismo, José Ignacio Uriol
Salcedo viene publicando, en la Revista de Obras Públicas, distintos libros históricos
de viajes, atendiendo a las formas de desplazamiento, modos de transporte
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(mercancías, personas, viajes singulares), itinerarios, costes, firmes, normas
jurídicas, distancias, infraestructuras viarias, ciudades. Así publica: Viajes por la
España de Felipe IV, (Uriol, 1988), Viajes por España a principios del siglo XVII
(Uriol, 1987), en la primera mitad del siglo XVI (Uriol, 1987), a finales del siglo XV
(Uriol, 1985), lo que le lleva a esbozar unos apuntes para una historia del transporte
en España (Uriol, 1985). Después de un largo paréntesis, ahora en colaboración,
publica un trabajo sobre carreteras (Ingeniería del transporte; Normativa;
Planificación de carreteras; Red de carreteras; Financiación; Garantía de calidad)
(Lazcano; Uriol y Lacleta, 1999).
José Ignacio Urraca Piñeiro, desde el Ayuntamiento de Zaragoza, y en la
revista Equipamientos y Servicios Municipales, trabaja, siempre analizando datos,
sobre la visibilidad (y la percepción visual) durante la conducción nocturna en
entornos urbanos (Urraca, 1992), sobre prestaciones visuales durante (siempre) la
conducción nocturna en función del tipo, distribución e intensidad del alumbrado
público, relacionándolo con el riesgo de accidente (Urraca, 1994), sobre la visión de
contraste y el nivel de visibilidad (Urraca, 1996), sobre el contraste a la entrada de
túneles (Urraca, 1996), sobre la percepción nocturna de obstáculos en las calzadas
(Urraca, 1997), y, ahora desde el Comité Nacional de Iluminación, sobre la variación
de la percepción de obstáculos con la luminancia media de la calzada (Urraca,
1997).
J. Barceló Bugeda, publica en las revistas Carreteras y Equipamientos y
Servicios Municipales, con diferentes colaboradores (Casas, Codina, Fernández,
García, Ferrer, Grau), desde la Facultad de Informática de la Universidad Politécnica
de Cataluña. Trabaja sobre aplicaciones de la inteligencia artificial y la alta
computación a la simulación del tráfico urbano (Barceló, 1988), el control
antiadaptativo para redes semaforizadas, dentro del progresivo proceso de
informatización y centralización de la regulación del tráfico ciudadano (Grau y
Barceló, 1993), sistemas de información automatizada y modelización para el guiado
de vehículos (Ferrer y Barceló, 1993), sobre simuladores y programas de simulación
por ordenador del tráfico rodado urbano como herramientas para ayudar al diseño
de proyectos y evaluación de estrategias de control de tráfico centralizado
adaptativo óptimo y regulación (Barceló y cols., 1994), sobre un sistema de gestión
e información de tráfico en tiempo real por computación en paralelo (PETRI)
(Barceló y cols., 1997),
Julio García Ramón, desde la Unidad de Circulación del Ayuntamiento de
Barcelona, y en la revista Barcelona. Metrópolis Mediterránea y en Equipamientos y
Servicios Municipales, trabaja, siempre analizando datos, sobre los vehículos
pesados en entornos urbanos, como un servicio vital para la actividad económica
(García-Ramón y Villalante, 1988), sobre lo imprescindible que resulta la educación
(y no sólo vial) de los ciudadanos como mecanismo de prevención básico de
accidentes de circulación (Carbonell, García-Ramón y Thorson, 1988), sobre la
aplicación de las nuevas tecnologías a la solución de los grandes problemas del
tráfico urbano –congestiones de tráfico, regulación, limitación y ordenación (García-
Ramón, 1990), sobre la gestión (mediante sistemas de información automatizados)
y explotación del transporte público y el tráfico en Barcelona (García-Ramón, 1993),
y sobre la gestión integrada de la movilidad urbana y la participación de Barcelona
en numerosos proyectos europeos (Villalante y García-Ramón, 1995).
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El amplio grupo de cuatro firmas, lo abre Javier Gutiérrez Puebla
(Departamento de Geografía Humana, Universidad Complutense de Madrid). Quien
publica (TTC. Revista del Ministerio de Transportes, Turismo y Telecomunicaciones,
Estudios Geográficos ), centrado en temas de geografía comercial. Desarrolla en sus
trabajos una metodología para la evaluación de las condiciones de accesibilidad
(fundamentalmente del transporte colectivo o público) de la población en áreas
extensas del medio rural ; propone un índice compuesto de accesibilidad, obtenido a
partir de diversos indicadores, también recurre al análisis de regresión múltiple para
explicar la distribución espacial del índice compuesto de accesibilidad (utiliza como
área piloto el especio de montaña de la Comunidad de Madrid). Un trabajo singula,
es el firmado con Andrés Monzón (Universidad Politécnica de Madrid) donde
analizan el impacto del plan de infraestructuras de Madrid, desarrollado en 1992.
Rafael Izquierdo de Bartolomé (Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Caminos, de la Universidad Politécnica de Madrid), escribe (TTC. Revista del
Ministerio de Obras Públicas y Transportes; Presupuesto y Gasto Público;
Carreteras), desde el campo de la ingeniería del tráfico, un análisis comparativo
sobre la organización de los centros de apoyo al transporte de mercancías en
Francia, Gran Bretaña, Alemania e Italia, desarrollando interesantes conclusiones
sobre la aplicación de algunas sugerencias al caso de España. Luego, se centra en
temas de financiación e inversiones a las infraestructuras del transporte, señalando
la necesidad de arbitrar nuevos sistemas basados en una mayor participación de la
iniciativa privada, a la que es preciso atraer creando un nuevo marco financiero
suficientemente atractivo (a modo de ejemplo se pone el Proyecto de la Ley de
Acompañamiento a los Presupuestos Generales del Estado, las cuales están basadas
en el informe que elaboró la Comisión que a tal fin constituyó el Ministerio de
Fomento). Un estudio singular es el titulado “Metodología para estimar la eficacia de
las actuaciones de mejora de la seguridad en la circulación vial. Aplicación al caso
de la Comunidad de Madrid (Pérez e Izquierdo, 1999).
Juán Jiménez Mazario (Oficina de Ingeniería de Sistemas del Programa
“Drive”), publica (Equipamientos y Servicios Municipales), desde un modelo de
generación de tráfico, el estacionamiento de vehículos y la capacidad de la red vial,
el control de la accidentalidad urbana, y, desde el sistema “Amphora” de
tratamiento automático de datos, la adquisición, elaboración y tratamiento
estadístico de datos sobre tráfico, ofreciendo unos apuntes para una teoría
generalizada de tráfico.
Andrés Monzón de Cáceres (Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Caminos, de la Universidad Politécnica de Madrid), escribe (Ciudad y Territorio.
Estudios Territoriales y TTC. Revista del Ministerio de Obras Públicas y Transportes),
sobre los indicadores de accesibilidad y la planificación del transporte; sobre las
bases metodológicas para diseñar una auténtica estrategia municipal de
aparcamientos, especificando diversas actuaciones alternativas (al hilo de un
análisis comparativo de experiencias tenidas en otros países), en concreto se
circunscribe a actuaciones en el área metropolitana madrileña.
Sebastián de la Rica Castedo (Ayuntamiento de Madrid), publica
(Equipamientos y Servicios Municipales, Carreteras, Alfoz) sobre la Seguridad Vial y
la ordenación del tráfico en vías urbanas; sobre las administraciones como
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impulsoras de la tecnología de tráfico para la solución de los problemas del tráfico y
de los transportes colectivos (obviamente el referente es Madrid).
Ginés de Rus Mendoza (Departamento de Economía Aplicada de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria), publica (Economistas, Papeles de
Economía Española), sobre la convergencia en infraestructuras de transporte entre
los países de la Unión Europea, destacando (desde estudios econométricos) el alto
valor en las elasticidades que relacionan capital público y crecimiento, de hecho
analiza con mucho cuidado como ha evolucionado la situación relativa de España en
la Unión en términos de capital humano; en definitiva la integración económica
internacional y la regulación de precios en infraestructuras definen la constante de
sus publicaciones.
Por último, en este grupo, se sitúa Francisco Soto Nieto quien, desde el
mundo del derecho (Revista de Derecho de la Circulación; La Ley. Revista Jurídica
Española de Doctrina, Jurisprudencia y Legislación), trabaja (administración
especializada y derecho penal especial) sobre la (entonces, Ley Orgánica 3/1989,
Reforma de 1992) incidencia de la nueva reforma procesal en el derecho del
automóvil y en la responsabilidad administrativa y penal tras un accidente de
circulación, sobre los delitos contra la seguridad del tráfico y el seguro de
suscripción obligatoria, así como sobre los aspectos jurídico-legales en la valoración
de los daños y perjuicios sufridos (especialmente en los casos de gran invalidez).
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Capítulo 9
Ciencias de la Vida y Seguridad Vial en la Bases
de Datos del Colegio Oficial de Psicólogos
1. ¿Qué es el Colegio Oficial de Psicólogos?
1.1. La base de datos Psicodoc
2. Ciencias de la vida y seguridad vial durante el actual período democrático
3. Análisis de datos de la base de datos Psicodoc
3.1. Revistas en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
3.2. Congresos en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
3.3. Temas sobre los que se publican documentos en seguridad vial
3.4. Autores que publican documentos en seguridad vial
1. ¿Qué es el Colegio Oficial de Psicólogos?
El Colegio Oficial de Psicólogos, como institución que regula el ejercicio
profesional de los psicólogos en el territorio del Estado español, sostuvo desde sus
inicios, en 1979, una política descentralizadora, favoreciendo la constitución de las
denominadas delegaciones en las distintas comunidades autónomas, que se
esperaba fueran entidades con plenos poderes en el momento en que se fueran
creando las distintas comunidades autónomas (Santolaya, 2001).
La constitución formal y legal del Colegio Oficial de Psicólogos1 se produjo por LEY
43/1979, de 31 de diciembre, haciendo obligatoria la colegiación para el ejercicio de
la profesión de psicólogo en España. Dedicado a la promoción de la psicología en
España, tanto en los aspectos formativos como profesionales y sociales, cuenta en la
actualidad con 32.000 miembros distribuidos en las distintas comunidades
autónomas2 y 3.
Debido al retraso que sufrió la legislación relativa a colegios profesionales
dicho proceso no se cumplió en el plazo previsto, así que mientras las respectivas
delegaciones asumían funcionalmente sus competencias en el territorio regional
                                           
1 COP, aceso realizado el 11-10-2001, en http://www.cop.es
2 Según lo previsto en el REAL DECRETO 481/1999, de 18 de marzo, cada comunidad autónoma tendrá un Colegio
Oficial de Psicólogos, y la actual secretaria estatal pasará a denominarse Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicólogos.
3 Existen en la actualidad 20: Andalucia occidental, Andalucia Oriental, Aragón, Asturias, Baleares, Cantabria,
Castilla-León, Castilla-La Mancha, Cataluña, Euskadi, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, País
Valenciano, Murcia, La Rioja, Las Palmas y Tenerife. Quedan por constituirse Ceuta y Melilla. Muchas de ellas son
ya Colegios Oficiales en sus respectivas comunidades autónomas, con sus propios estatutos y todos los poderes
transferidos. Aún en el caso de varias delegaciones en una misma comunidad autónoma sólo se constituirá un
Colegio Oficial de Psicólogos para esa comunidad autónoma.
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correspondiente, en realidad sólo existía una única entidad jurídica reconocida.
Desde el punto de vista organizativo, el COP está regulado por estatutos propios
aprobados por el Gobierno de España y sus normas son de obligado cumplimiento
para los psicólogos, en su ejercicio profesional.
Desde su fundación, la organización colegial ha llevado a cabo un fuerte
proceso de descentralización, lo que ha favorecido la creación en su seno de varios
Colegios Autonómicos que actúan en sus respectivos territorios con total
independencia. En la actualidad, acaba de finalizar la creación de los colegios
oficiales de psicólogos en cada comunidad autónoma con entidad jurídica y fiscal
única y competencias exclusivas para regular el ejercicio profesional de los
psicólogos en su territorio (Santolaya, 2001, 2003; Varios, 2001, 2002).
“Esta institución, como todas las de su clase en España, tiene un carácter semi-
público, y entre sus responsabilidades fundamentales se encuentran: 1) instrumentar
los medios necesarios para el adecuado desarrollo de la profesión; 2) entender del
buen uso de la etiqueta [psicólogo]; 3) protegerla del intrusismo y 4) velar por el
ejercicio idóneo de la profesión. Los titulados en ejercicio deben estar colegiados y
adherirse al código deontológico aprobado por los miembros de la organización”
(Santolaya, Berdullas y Fernández-Hermida, 2002)
En su vertiente más política representa los intereses de los psicólogos
colegiados ante las correspondientes administraciones y mantiene relaciones con las
universidades. En su vertiente más técnica organiza conferencias, jornadas, cursos
de perfeccionamiento para postgraduados, elabora publicaciones, boletines y
revistas sobre temas relacionados con la profesión, ofrece servicios de promoción
del empleo y vigila el cumplimiento del código deontológico por parte de todos sus
miembros. En su vertiente más profesional, se ha preocupado por definir los perfiles
profesionales más nítidamente definidos en el mercado laboral actual para
psicólogos (COP, 1998), estructurándose en el mismo número de vocalías que
perfiles existentes.
En 1982 se creó el Servicio de Documentación de la delegación de Madrid
del Colegio Oficial de Psicólogos, que permite la utilización de su base de datos para
consultas, y en general, la reproducción de los documentos contenidos en ella,
siendo además, el responsable de la publicación Documentación Psicológica. Su
fondo bibliográfico no cesa de crecer, distribuyendo los documentos en diversas
bases de datos. Las más relevantes para nosotros son las siguientes:
 REUNION, con información sobre congresos y otras actividades;
  LEGIS, con las disposiciones legales publicadas en diversos Boletines
Oficiales;
 LIBROS, con los disponibles en dicho Servicio de Documentación;
  TESIS, con las Tesis doctorales de Psicología leídas en universidades
españolas desde el curso 1982-83;
  CURSOS, con información sobre actividades de formación en cualquiera
de las áreas de la Psicología
  KARDEX con la información de las revistas recibidas en el Servicio de
Documentación de la Delegación de Madrid del Colegio Oficial de
Psicólogos,  y
Ciencias de la Vida y Seguridad Vial en la Bases de Datos del Colegio Oficial de Psicólogos
329
  BIBLIO, la de mayor tamaño, integrada tanto por artículos de revista
como por informes, proyectos o cualquier otro documento disponible en
el centro, abarcando revistas de habla hispana sobre Psicología,
Psiquiatría y ciencias afines, ajustándose en lo posible en su clasificación
al Thesaurus of Psychological Index Terms de la APA.
Actualmente, las bases de datos del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid
se encuentran agrupadas en un conjunto de bases de datos reunidas bajo el
nombre de PSICODOC4. PSICODOC5 es una base de datos bibliográfica especializada
en Psicología y disciplinas afines, realizada y gestionada por el COP en colaboración
con la Biblioteca de la Universidad Complutense de Madrid. Contiene referencias
bibliográficas de artículos, actas de congresos y capítulos de libro6. La base de datos
se distribuye en CD-ROM, con una actualización semestral7.
La información de interés para los historiadores de la Psicología se ha renovado
recientemente con la creación de la Base de Datos de Autores y Obras de la Historia
de la Psicología en España, MENTE, incluida dentro de PSICODOC, y editada en CD-
ROM por el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, con la colaboración de la
Biblioteca de la Facultad de Psicología de la Universidad Complutense. MENTE
contiene fichas de 475 autores de los que se conoce alguna obra clasificable dentro
de la Historia de la Psicología en España, desde la antigüedad hasta la Guerra civil.
Incluye además notas biográficas de 250 de ellos, así como bibliografías y fotografías
de portadas. Incluye también un test para evaluar los conocimientos del usuario
acerca de autores y obras. Además de MENTE, el CD-ROM contiene otra sección
interesante: REVISTAS (edición electrónica de las revistas editadas por el Colegio
Oficial de Psicólogos de Madrid) que incluyen en texto: Anuario de Psicología Jurídica,
Clínica y salud, Intervención psicosocial, Psicología del trabajo y de las organizaciones
y Psicología educativa8.
En poco más de 20 años de existencia, el COP, bien a través de su
Secretaría Estatal, bien a través de las distintas delegaciones en las comunidades
autónomas, ahora constituidas en identidades jurídicas y fiscales independientes, ha
editado un importante número de publicaciones.
Las jornadas, seminarios y congresos forman parte de las actividades
habituales de las asociaciones profesionales para propiciar la puesta al día de sus
profesionales e intercambiar experiencias. Si bien son muchos más los celebrados,
un número más reducido es el que produce constancia documental de sus
aportaciones.
                                           
4 Aunque PSICODOC es la base de datos bibliográfica principal, desde 1998, se creo una nueva base de datos
referencial, subproducto originariamente de PSICODOC, que se denomina PsiRes. PsiRes es una base de datos de
reseñas y resúmenes de psicología. Contiene más de 3.500 referencias bibliográficas de reseñas de libros y
resúmenes de las presentaciones realizadas en los congresos dentro de esta disciplina.
5 La clasificación de PSICODOC está basada en la utilizada en la base de datos PsycINFO, (Thesaurus of
Psychological index terms, 7ª Ed., American Psychological Association) y la empleada en la base de datos
Psedisoc (Tesauro Isoc de Psicología, 2ª Ed., Centro de Información y Documentación Científica, CSIC).
6 En http://www.cop.es/delegaci/madrid/cd-rom se puede acceder a la relación de publicaciones incluidas en
PSICODOC
7 Ofrece más de 50.000 referencias bibliográficas con resúmenes en español e inglés, seleccionadas de 429
revistas, 264 actas de congresos y 238 libros compilados que van desde 1975 a 2000.
8 El CD-ROM puede adquirirse dirigiéndose al Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, o bien en la siguiente
dirección de Internet:  http://www.cop.es/delegaci/madrid.
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El propio lobby editorial del COP tiene un peso muy importante dentro del
horizonte de publicaciones españolas en ciencias de la mente y de la conducta
(normal y patológica) e incluso en todo el mundo de habla castellana. Además
existen boletines informativos en cada Colegio que informan sobre sus actividades,
convocatorias de eventos, artículos breves, etc.
El Colegio de Psicólogos de España ha mantenido una inversión creciente en revistas
desde su fundación. Así en 1982 invirtió 9.394.570, y cinco años después ya triplicaba
la inversión con 27.121.460 (Pastor, 1989); once año más tarde se ha subido a los
93.468.799 (un 12,33% más que en el 97), mientras que los ingresos ascienden sólo
a 19.948.882; y sólo Aragón no presenta gastos en este apartado de su cuenta de
resultados (...). Actualmente, y pese a hallarse en pleno proceso de actualización y
adaptación de su estructura a la realidad autonómica del Estado español, una vez
aprobados sus Estatutos (BOE nº 83, 7/4/99), los futuros integrantes del Consejo
General de Colegios de Psicólogos mantienen en activo numerosas revistas: Andalucía
Occidental comenzó Apuntes de Psicología; Andalucía Oriental, Encuentros de
Psicología; Extremadura Ciencia Psicológica; Islas Baleares Enginy; Galicia unos
Cadernos de Psicoloxía; Asturias Psicothema; Valencia Informació Psicològica; Las
Palmas Cuadernos Canarios de Psicologia, Tenerife Síntesis; Madrid Papeles del
Psicólogo, Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones, Anuario de
Psicología Jurídica, Intervención Psicosocial, Psicología Educativa, Clinica y Salud,
Psychology in Spain. También el Col.legi Oficial de Psicòlegs de Catalunya viene
editando Materials del COPC. Así también se publican diversos boletines informativos
y de documentación, actas y otros materiales impreso de periodicidad variable.
Completa su oferta con una Base de Datos, PSICODOC (Tortosa y Civera, 2001).
De forma sintética, se podría organizar los distintos tipos de servicios
posibles en dos grupos, aquellos que se dirigen a buscar y localizar la información
existente, y aquellos que se dirigen a facilitar el acceso a esta información. Esta
distinción no se puede realizar en términos absolutos, ya que toda búsqueda de
información tiene como finalidad el acceso a la misma, y no solamente el saber de
su mera existencia. A causa de la especialización de los procesos técnicos
asociados, se han desarrollado ciertas diferencias en función del énfasis en la
búsqueda o el acceso directo a la información, que conviene conocer para usar
adecuadamente estos servicios:
(1) Servicios dirigidos a la búsqueda de información.
  Búsqueda bibliográfica en bases de datos referenciales.- Permite
interrogar a un sistema para la localización selectiva de la
información que responda a la pregunta formulada. Son los servicios
que realizan la consulta a catálogos bibliográficos propios o colectivos
y a bases de datos especializadas.
  Difusión Selectiva de la Información.- Se trata de una búsqueda
bibliográfica definida a medida de la demanda concreta de un
usuario, se repite de forma regular cada cierto intervalo de tiempo
para conocer las novedades que se van produciendo en un campo
determinado.
(2) Servicios dirigidos al acceso a la información.
  Consulta o referencia.- Servicio por el cual se accede a información
para responder a una pregunta concreta, relativa a información de
carácter comercial, técnico, legal, económica o estadística. Se
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satisface utilizando publicaciones tales como enciclopedias, anuarios,
diccionarios, etc.
  Préstamo.- Se puede acceder a información original fuera del centro
que la suministra durante un cierto periodo de tiempo, transcurrido el
cual se devuelven los documentos. Habitualmente se ofrece para
publicaciones que están disponibles en el propio centro, aunque
también es posible para documentos que están en otros centros
mediante el llamado préstamo interbibliotecario.
  Reprografía.- Servicio por el que se suministran copias de
documentos originales existentes en la propia biblioteca.
  Obtención de documentos.- Consiste en el suministro de copias de
documentos originales, un artículo, un capítulo, etc., como en el caso
anterior, pero con la diferencia de que se trata de documentos que
no están disponibles en la propia biblioteca y hay que obtenerlos a
través de otras instituciones, generalmente, especializadas en este
suministro.
En cuanto a los distintos productos de información existentes, se puede
distinguir entre aquellos dirigidos a difundir la información existente en un centro, y
aquellos dirigidos a difundir la información existente sobre un campo temático, sin
necesidad de vincular dicha información a su disponibilidad o localización física. Así
tendríamos:
(1) Productos de información sobre publicaciones disponibles en un centro.-
  Boletines de adquisiciones, boletines de sumarios de revistas y/o
libros recibidos.- Incluyen una descripción bibliográfica de las
publicaciones recientemente incorporadas en un centro que se
elaboran cada cierto intervalo de tiempo.
  Catálogos bibliográficos de un centro o catálogos colectivos.-
Contienen la descripción bibliográfica de todas las publicaciones
existentes en un centro o red de centros, indicando su localización
física.
 Catálogos comerciales.- Contienen una breve descripción bibliográfica
de las publicaciones a la venta de un proveedor o proveedores. Hay
catálogos de editores, librerías, agencias de suscripción y
distribuidores.
(2) Productos de información sobre publicaciones existentes.-
 Índices de resúmenes.- Contienen una descripción bibliográfica de las
publicaciones que incluye un resumen indicativo de cada una de
ellas. Se elaboran cada cierto intervalo de tiempo, para ir facilitando
la difusión de las novedades que se van produciendo en un
determinado campo del conocimiento.
  Bibliografías retrospectivas.- Consisten en una descripción




  Bases de datos documentales.- Contienen un conjunto de datos
organizado, accesibles en formato electrónico. Cuando los datos que
contienen son originales, se conocen como bases de datos fuente o
factuales, y pueden ser textos, estadísticas, o información
audiovisual. Cuando los datos que contiene no son originales, se
conocen como bases de datos referenciales. Si se trata de datos
relativos a publicaciones se llaman bases de datos bibliográficas, y si
se trata de datos relativos a entidades, individuos, o directorios. Las
bases de datos bibliográficas se podrían considerar descendientes de
los índices de resúmenes.
La naturaleza sociopolítica de las organizaciones, la definición de sus
objetivos y colectivo, los procedimientos para la incorporación de miembros y sus
fuentes de financiación marcan cuales serán sus necesidades de información y
cuales serán las vías a utilizar para satisfacer dichas necesidades, y por tanto su
capacidad para ofrecer servicios y/o productos de información. La existencia de
servicios y productos de información disponibles para un determinado colectivo
requiere un cierto grado de infraestructura, recursos económicos, materiales y
humanos, que no están al alcance de cualquier organización o entidad. La
especialización de una unidad o departamento se justifica cuando las necesidades
informativas de un colectivo son criticas y/o numerosas (Gallardo, 2002).
Hace aproximadamente una década se elaboró un sistema de información
(Gallardo, 1996, 2002) para la recopilación, selección, análisis, almacenamiento y
difusión de información, que venía a modificar el primer sistema creado a inicios de
los años 80.
Información Selección y análisis Almacenamiento Difusión
Formación
continuada
Folletos y anuncios de
Institutos
Base de datos  cursos
Base datos congresos
Publicación mensual de los cursos y





Boletín Oficial del Estado
Boletín de la Comunidad
de Madrid, Boletín del
Ayuntamiento de Madrid


















Estudios L i b r o s ,  R e v i s t a s ,
Congresos, Informes
Base de datos PSICODOC








Figura 1.- Esquema actual del Sistema de Información del COP (Gallardo, 2002)
Este sistema de información se diseñó para responder a las necesidades de
los psicólogos colegiados, de manera que a medida que se han ido constituyendo
servicios similares en los colegios de otras comunidades autónomas se han ido
estableciendo esquemas de funcionamiento muy similares, aunque el alcance y
dimensiones en cada una de ellas tiene distintas configuraciones. Lo habitual es
acceder a estos servicios a través del Colegio Oficial de Psicólogos de la comunidad
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autónoma donde se esté ejerciendo, aunque también es posible el acceso a los
servicios de otros colegios adquiriendo la condición de psicólogo asociado.
1.1. La Base de Datos PSICODOC
PSICODOC: http://www.cop.es/delegaci/madrid/cd-rom/ es una base de datos
referencial elaborada por el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid (COP) con
colaboración de la biblioteca de la Facultad de Psicología de la Universidad
Complutense de Madrid. Recoge los trabajos publicados en revistas científicas,
congresos y libros compilados procedentes de España y América Latina, cuya
temática sea la psicología y disciplinas afines. Se edita en CD-ROM y contiene más
de 66.000 referencias bibliográficas con resúmenes en español y en inglés, desde
1975 hasta la actualidad. Esta base de datos que está pensada para dar servicio
bibliográfico a los colegiados, se puede consultar bien personalmente en el Servicio
de Documentación del COP o por encargo y en el CD-ROM. Los documentos
vaciados son los fondos de la biblioteca del COP de Madrid por lo tanto se
encuentran disponibles en el Servicio de Documentación de la Delegación. Se
actualiza mensualmente y su acceso es posible a través de suscripción, aunque
también posee una versión de consulta gratuita y visualización limitada.
Cobertura Documental: 529 revistas; 415 libros compilados + 99 monografías; y 574
congresos
Desde 1998, recibe los auspicios de la International Union of Psychological
Science (IUPsyS), entidad supranacional que promueve la cooperación entre sus
miembros para el desarrollo de la Psicología a escala mundial. En el año 2000, la
UNESCO otorgó su patrocinio a PSICODOC por su contribución a la difusión de la
Psicología iberoamericana en el ámbito internacional.
Para la elaboración de la base de datos Psicodoc se utilizan los siguientes
instrumentos de normalización:
Genéricos
· "Documentación: normas fundamentales, Tomo 2. Madrid: AENOR, 1997":
- UNE 50121:1991. Documentación: Métodos para el análisis de documentos,
determinación de su contenido y selección de los términos de indización.
- UNE 50104:1994. Referencias bibliográficas. Contenido, forma y estructura.
· "Reglas de Catalogación. Madrid: Dirección General del Libro, Archivos y
Bibliotecas, 1995":
- 14.5.9. Congresos, Asambleas, etc. (Elección de los puntos de acceso: casos
especiales)
- 15.2.4.B Congresos, conferencia, asambleas, etc. (Formas de
encabezamiento)
Específicos
· Tesauro ISOC de Psicología. Madrid: CINDOC, 1995
· Clasificación Psicodoc
En PSICODOC, la política de inclusión de publicaciones se diseñó para
ofrecer una fuente de información integradora en torno a las siguientes cuestiones
(Gallardo, 2002):
  Integrar la información académica e investigadora con la información
netamente profesional. Se incorporan referencias, no sólo los artículos de
revista, sino también actas de congresos y capítulos de libros compilados,
informes y documentos técnicos, con el fin de abarcar no sólo las
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investigaciones sino también aquellos trabajos directamente relacionados
con la práxis de la Psicología en sus distintas especialidades y
aplicaciones.
   Reunir la información puramente psicológica  con sus aplicaciones más
interdisciplinares. Se revisan fuentes de información, revistas, libros, etc,
especializados en Psicología y también en otras disciplinas afines, como
son las Ciencias de la Educación, las Ciencias Sociales y las Ciencias de la
Salud, para seleccionar todos aquellos trabajos que centran su atención
en la Psicología y sus usos en otros campos.
  Incrementar el acceso y visibilidad de la producción científica y
profesional iberoamericana Se incorporan  referencias y resúmenes de
publicaciones de los países iberoamericanos, en español, portugués o
brasileño.
El contenido o estructura de campos de cada referencia bibliográfica refleja
estos objetivos.
N. CAMPOS CONTENIDO MISIÓN PRINCIPAL
1 TITULO Título del documento en idioma original.
Búsqueda temática específica
Identificación bibliográfica
2 TITULO  TRADUCIDO Título del documento en inglés
3 AUTOR Autor(es) individual(es) y/o corporativo. Identificación bibliográfica
3 AFILIACION Lugar de trabajo de los autores.
Localización autor/ Estudios de
productividad institucional
4 DIRECCION AUTOR
Dirección postal y/o correo electrónico para
ponerse en contacto con los autores del
documento.
Localización autor/
 Correspondencia con el autor
5 REVISTA Título de una publicación periódica. Identificación bibliográfica
6 CONGRESO Título de las actas del congreso Identificación bibliográfica
7 LIBRO Título del libro Identificación bibliográfica
8 ISSN Número normalizado internacional para revistas Identificación bibliográfica
9 ISBN
Número normalizado internacional para
publicaciones
Identificación bibliográfica
10 PAIS EDITOR País de dónde procede la publicación
Información adicional sobre el
documento/Limitación país
11 VOL-NO
Volúmen y número (sólo para publicaciones
periódicas)
Identificación bibliográfica
12 PAGS. Página inicial-Página final Identificación bibliográfica
13 AÑO Año de publicación.
Identificación bibliográfica/
 Limitación periodo cronológico
14 IDIOMA Idioma del documento.
Información adicional sobre el
documento/ Limitación  idioma
15 TIPO DOCUMENTO
Indica un conjunto de características de la
publicación








Define de forma específica y exhaustiva las
temáticas abordadas en el documento.
Búsqueda temática específica
18 FRASE CLAVE
Incluye conceptos y términos no incluidos en el
Tesauro ISOC de Psicología, referentes a tests,
autores, países, periodos cronológicos, etc.
Búsqueda temática específica
19 RESUMEN Resumen Búsqueda temática específica
20 ABSTRACT Resumen en inglés
Visibilidad internacional del
contenido del documento
21 REFS Número de referencias del documento Información adicional
22 NOTAS
Notas sobre el contenido del documento. Gráficos,
apéndices, etc, si incluye resumen o no. Ej: "No
existe resumen", "Contiene resumen"
Información adicional sobre el
documento/ limitación con
resumen
23 ENTRADA Fecha de elaboración Limitación novedades
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Figura 2.- Campos de información en PSICODOC
Debido a su importancia en la búsqueda bibliográfica, describimos con mayor
detalle los siguientes campos:
  CLASIFICACIÓN.- Se sitúa el contenido del documento en un área
temática o especialidad. Es un campo obligatorio con lenguaje controlado
recogido en el SISTEMA DE CLASIFICACIÓN. Este sistema clasificatorio se
organiza en 33 categorías principales, cada una de ellas con sub-
categorías, alcanzando un total de 101 epígrafes clasificatorios. El sistema
de clasificación tiene una parte numérica y otra nominativa. La parte
numérica tiene cuatro dígitos, los dos primeros para indicar la categoría
principal y los dos segundos para indicar las sub-categorías.
  DESCRIPTORES.- Se introducen tantos términos cuantos sean necesarios
para representar exhaustivamente los conceptos relevantes tratados en el
documento. Representa la temática del documento de forma mucho más
específica que la CLASIFICACIÓN. Es un campo obligatorio y con lenguaje
controlado. Los términos se seleccionan del TESAURO ISOC DE
PSICOLOGÍA.
  FRASE CLAVE.- Se introducen los términos que siendo relevantes en el
documento no se han podido representar en el campo de DESCRIPTORES
por no incluirse en el TESAURO ISOC DE PSICOLOGÍA. Se trata de un
campo con lenguaje natural y obligatorio a partir del año 2000, en el que
se introducen en forma de frase, para ofrecer una relación significativa
entre los términos. Se incluyen aquí términos utilizados en la literatura
especializada, tales como "outsourcing", "mobbing", etc., y también
identificadores geográficos, periodos cronológicos, nombres propios de
instrumentos de medida o autores no incluidos en el tesauro.
Desde un punto de vista funcional en la recuperación de la información, se
puede también presentar los campos organizados según su finalidad. Así
tendríamos:
  Búsqueda autor.- Permiten la localización de trabajos de un autor y su
localización en una institución o inclusive dirección electrónica o postal.
Está presente en los campos de AUTOR, AFILIACION, y DIRECCION
AUTOR.
  Búsqueda temática.- Permiten la localización selectiva de los documentos
según la temática que traten. Cumplen está función los campos de
CLASIFICACION, DESCRIPTORES, FRASE CLAVE, RESUMEN y TITULO.
  Búsqueda acotada o limitada-  Permiten la búsqueda refinada en función
de ciertas características de los documentos, para utilizar en asociación
con la búsqueda temática. Cumplen está función los campos AÑO, TIPO
DOCUMENTO, IDIOMA, PAIS EDITOR, NOTAS y ENTRADA.
  Identificación bibliográfica.- Permiten la identificación inequívoca del
documento y su localización. Está presente en los campos de TITULO,
AUTOR, REVISTA/CONGRESO/LIBRO, ISSN/ISBN, VOL-NO,  PAGS., AÑO.
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Aunque la búsqueda bibliográfica en las bases de datos bibliográficas es
posible de forma intuitiva, los resultados mejoran significativamente cuando se
conocen ciertos aspectos con relación a cada campo, como son:
  Lenguaje controlado/natural.- Un campo puede contener términos
extraídos del propio documento, es decir, del lenguaje natural, o contener
términos pertenecientes a un vocabulario controlado, más restringido que
el anterior. En este caso, es preciso manejar ese vocabulario para conocer
los términos adecuados a utilizar para obtener respuestas positivas. Por
ejemplo, si ponemos en el campo DESCRIPTORES el término "burnt out",
encontraremos que no hay resultados positivos, ya que DESCRIPTORES es
un campo con lenguaje controlado, y el término admitido para expresar el
equivalente a "burnt out" es "estrés profesional". En cambio si buscamos
en el campo resumen, que es un campo con lenguaje natural, podríamos
encontrar algunos resultados con el término ""burn out". Los campos con
vocabulario controlado son CLASIFICACIÓN y DESCRIPTORES.
  Obligatorio/opcional.- Un campo puede incluir de forma constante
información en todos los registros bibliográficos, es decir, es obligatorio, o
incluir información dependiendo de las características de los documentos,
es decir, es opcional. Si precisamos exhaustividad en los resultados de
nuestra búsqueda bibliográfica es recomendable el uso de campos
obligatorios, como el campo DESCRIPTORES. Son campos obligatorios
TITULO, AUTOR, REVISTA ó CONGRESO ó LIBRO, VOL-NO (para
revistas), PAGS., AÑO, IDIOMA, TIPO DOCUMENTO, CLASIFICACION,
DESCRIPTORES, FRASE CLAVE (a partir del 2000), NOTAS, ENTRADA.
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1100 Psicología General
1120 Historia y Teorías
1200 Psicometría, Estadística y Metodología
1220 Tests y Medida
1230 Estadística y Matemática
1240 Métodos Investigación y Diseño
Experimental
1300 Psicología Experimental Humana
1320 Percepción y Procesos Motores
1330 Procesos Cognitivos
1331  Aprendizaje y Memoria
1332  Atención
1340 Motivación y Emoción
1350 Estados de Conciencia
1400 Psicología Experimental, Animal y Comparada
1420 Aprendizaje y Motivación Animal
1430 Conducta Social e Instintiva Animal
1500 Psicología Fisiológica y Neurociencia




1600 Psicología y Humanidades
1620 Literatura y Bellas Artes
1630  Filosofía
1700 Sistemas de Comunicación
1720 Psicolingüística, Lenguaje y Habla
1730 Medios de Comunicación de Masas
1800 Procesos y Temas Sociales
1820 Estructura y Organización Social
1830 Religión
1840 Cultura y Etnología
1850 Pareja, Matrimonio y Familia
1851  Divorcio
1852  Crianza y Cuidado de Los Niños
1860 Procesos y Temas Políticos
1870 Roles Sexuales y Discriminación Sexual
1880 Conducta Sexual y Orientación
1890 Uso de Drogas y Alcohol
1900 Psicología Social
1920 Procesos Interpersonales y Grupales
1930 Percepción y Cognición Social
2000 Psicología de La Personalidad
2020 Rasgos y Procesos de La Personalidad
2030 Teoría de La Personalidad
2100 Psicología del desarrollo
2120 Desarrollo Cognitivo y Perceptual




2220 Administración Educativa y Personal
2230 Programas Estudio y Métodos de
Enseñanza
2240 Aprendizaje Académico y Rendimiento
2250 Dinámica Aula, Ajuste Estudiantes y
Actitudes
2260 Integración Escolar y Programas
Especiales
2270 Orientación Educativa
2300 Trastornos Psicológicos y Físicos
2320 Trastornos Mentales
2321 Esquizofrenia y Psicosis
2322 Depresión
2323 Neurosis y Trastornos de
Ansiedad
2324 Trastornos de La Personalidad
2330 Trastornos Conducta y Conducta
Antisocial
2331 Conducta Criminal y delincuencia
Juvenil
2340 Abuso de Sustancias y Adicción
2350 Trastornos del desarrollo y Autismo
2351 Retraso Mental
2352 Autismo y Psicosis Infantil
2360 Trastornos de La Alimentación
2370 T r a s t o r n o s  P s i c ó g e n o s ,
Somatoformes, y Físicos
2371 Trastornos Sensoriales y Motores
2372 Trastornos del Sistema Nervioso
2380 Habla y Trastornos del Lenguaje
2400 Salud, Tratamiento Salud Mental y Prevención
2420 Ps icoterap ia  y  Or ientac ión
Psicoterapéutica
2421 Terapia Cognitiva y Conductual
2422 Terapia Grupal, Familiar y de
Pareja
2423 Terapia Humanística




2441 Terapia del Lenguaje
2450 Psicología de La Salud y Medicina
2451  Cáncer
2452  Sida
2460 Salud y Servicios de Salud Mental
2461  Comunidad y Servicios Sociales
2470 Rehabilitación
2471 Rehabilitación de La Drogadicción
2500 Psicología Industrial y de Las Organizaciones
2520 Intereses Profes iona les y
Orientación
2530 Dirección Personal, Selección y
Formación
2540 Dirección y Formación Para La
Dirección
2550 Evaluación del Personal y del
Rendimiento
2560 Actitudes Personal y Satisfacción
Laboral
2570  Comportamiento Organizativo
2580 Condiciones Trabajo y Seguridad
Trabajo
2600 Psicología del deporte y Ocio
2700 Psicología del Tráfico y de la Seguridad
2800 Marketing, Publicidad y Consumo
2900 Psicología Militar
3000 Psicología Ambiental
3100 Psicología Jurídica y Temas Legales
3200 Sistemas Expertos
3300 Temas Profesionales
Figura 3.- SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE PSICODOC. Se ha elaborado a partir de la
clasificación existente en la propia base de datos, en la utilizada en la base de datos
PsycINFO, (Thesaurus of Psychological index terms, 7ª Ed., American Psychological
Association) y la empleada en la base de datos Psedisoc (Tesauro Isoc de Psicología, 2ª
Ed., Centro de Información y Documentación Científica, CSIC).
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2. Ciencias de la Vida y Seguridad Vial durante el actual período
democrático
La historia reciente de la Seguridad Vial en España comienza con la
transición democrática (Serra y Tortosa, 2003). Poco después de reinstaurarse la
democracia, el Ministerio de Gobernación creaba, por el Decreto nº 1089/76 de 23
de abril (B.O.E. de 19/V/1976), una Comisión Nacional de Seguridad Vial que, en su
primer artículo, señalaba que “(...) la función de seguridad vial abarcará todos los
aspectos directamente encaminados a conseguir una utilización segura de los
vehículos de motor por las vías públicas.” Dos años después se regulaba (Orden de
16/V/1978 en BOE de 30/V) el funcionamiento del Secretariado Permanente y de los
grupos de expertos que podían asesorar a la Comisión en aquellos casos concretos
en que ésta lo estimase necesario; y al año siguiente, en 1979 (B.O.E. de
16/IV/1979), se reorganizaba la estructura de la mencionada Comisión. Siete meses
después, en noviembre de 1979, a propuesta de la Dirección General de Tráfico, se
aprobaba un Programa Nacional de Seguridad Vial, a desarrollar en varios años,
dirigido a incidir sobre aspectos fundamentales del comportamiento de conductores
y peatones (p.e. comportamiento en intersecciones, respeto a señales, ciclomotores
...), así como en aspectos específicos de la seguridad de los vehículos (p.e. estado
de los neumáticos, sistemas de alumbrado y señalización óptica de los vehículos,
control de pesos y mercancías, ...) y de la red viaria (p.e. mantenimiento, mejora y
ampliaciones), además de diversos aspectos relativos a los flujos de tráfico (p.e.
grandes salidas y retornos) y transportes de mercancías peligrosas. Educación y
formación, vigilancia y control (incidiendo sobre alcoholemia, velocidad y cinturones
de seguridad), ingeniería de factores humanos, asistencia sanitaria, análisis de
accidentes y actualización de la normativa sobre “aptitudes mínimas psicofísicas”
para la obtención y renovación de los permisos de conducir serían sus principales
objetivos.
Esos efervescentes años, abrieron la puerta a la que sería la década
trascendental en la reconfiguración del escenario de la seguridad vial en España. De
hecho, la década de 1980 contempló cambios profundos en España; y también en el
afrontamiento de la problemática de la Seguridad Vial (comienzan los Programas
Nacionales de Seguridad Vial inicialmente con la pretensión de una periodicidad
trianual). El proceso se aceleraría desde nuestra integración en la Unión Europea,
con el gobierno socialista de Felipe González, casi simultáneo con la
reestructuración del sector de la prevención de accidentes de circulación en España.
Al igual que en otros campos, también en el de la prevención de accidentes,
comenzaría un proceso acelerado de convergencia.
La mencionada década abría la importante reforma normativa que iba a
contemplar, con un decreto que cerraría 60 años de historia. (DGT, 2002; Serra y
Tortosa, 2003). Efectivamente en diciembre de 1980 aparecía en el Boletín Oficial
del Estado el R.D. 2689/1980 de 21/XI (B.O.E. 16/XII/1980) -desarrollado por la
Orden Ministerial de 22/IX/1982 (BOE 5/X/1982)-, sobre regulación de los Institutos
de Psicología Aplicada, que modificaba la estructura y actividades de estos Centros.
La nueva normativa acababa con los viejos Institutos, que pasaban ahora a
convertirse en Institutos de Orientación Educativa y Profesional, perdiendo la
sección encomendada a las exploraciones profesionales, y con ello la competencia
en los exámenes de conductores profesionales, que habían mantenido desde los
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años 20. Ello planteaba el problema de reorganizar la reglamentación relativa a la
obtención del permiso de conducción, razón por la cual se mantendría en ellos esta
función todavía durante dos años (Disposición transitoria del Real Decreto).
• Comisión Nacional Seguridad Vial (1976)
• Reglamento General de Carreteras de 8/II/1977
• Constitución de 1978
• Programa Nacional Seguridad Vial (1979)
• Los Institutos pierden competencias en Tráfico (D 2689/80)
• Selección conductores profesionales en Centros Privados con psicólogos (R.D. 1467/82)
• Todos Conductores/Permisos y Licencias de Armas (R.D. 2272/85)
• Ley de Carreteras de 1988
• Ley 18/1989 de Bases sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial.
•  RD 339/1990 de 2/III por el que se aprueba el texto articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de
Vehículos a Motor y Seguridad Vial.
• Ley 190/1991 de 13/VI para la revisión de las normas Relativas a la disciplina de la circulación vial
• Reglamento General Circulación (R.D.13/1992 de 17/I)
•  Reglamento de Procedimiento Sancionador en Materia de Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y
Seguridad Vial (R.D.320/1994 de 25/II)
• RD 2042/1994 de 14/X que regula la Inspección Técnica de Vehículos Ministerio Obras Públicas, Transportes
y Medio Ambiente (1994): Plan Director de Infraestructuras
• Reglamento General Conductores (R.D.772/1997).
• RD 772/1997 de 30/V que aprueba el Reglamento General de Conductores.
• RD 2822/1998 de 23/XII que aprueba el Reglamento General de Vehículos.
• RD 2487/1998 de 20/XI regula la acreditación de la aptitud psicofísica necesaria para tener y usar armas y
para prestar servicios de seguridad privada.
•  LEY 19/2001 de 19/XII (BOE 304 de 20/XII/2001) de reforma del texto articulado de la Ley sobre Tráfico,
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial
Figura 4.- Marco normativo
Quince días después del mencionado R.D., aparecía la primera Directiva del
Consejo de la Comunidad Económica Europea (C.E.E.) relativa al establecimiento de
un permiso de conducir comunitario (Directiva 80/1263/C.E.E. de 4-XII-1980).
Establecía el reconocimiento recíproco por los Estados miembros de los permisos de
conducción de cada uno de ellos, y el canje de los permisos de aquellos titulares
que trasladasen su residencia o lugar de trabajo de un Estado a otro. Así mismo,
señalaba unas condiciones psicofísicas mínimas que habían de reunir sus titulares.
España, que todavía no pertenecía a la Unión Europea, decidió crear un grupo de
trabajo, presidido por la Dirección General de Tráfico, denominado GT-20, que tenía
por misión estudiar la acomodación de la normativa española a tal Directiva
comunitaria
El camino elegido por la Administración española fue abrir la puerta a la
privatización de la acción preventiva, algo que tuvo lugar, poco antes de finalizar el
periodo transitorio, por intermedio del R.D. 1467/1982 (B.O.E. 6/VII/82).l El
mencionado decreto autorizó la creación de Centros de Reconocimiento específicos,
de carácter privado (Martín, 1994), para realizar las exploraciones de los
conductores profesionales. Además, unificó el examen psicológico y médico en un
mismo informe.
El número de Centros ha venido creciendo desde 1982 y, sobre todo, desde 1985 con
la ampliación de la exploración a todos los conductores, y a los aspirantes a la
obtención o renovación de permisos, licencias y tarjetas de armas. Quizás incluso
demasiado deprisa y sin gran control de la Administración (Martín-Escurín, 1994). En
todo caso, puede decirse que existe, en la actualidad, una tupida red de más de 1500
Centros de Reconocimiento, distribuidos, muy diferencialmente (sobresalen
Andalucía, Cataluña, Galicia, Madrid y Valencia), entre las provincias de las 17
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comunidades autónomas. Desde el principio, los Centros han hecho de la
organización un arma vertebradora importante, y de la puesta al día y el reciclaje
otra, unos aspectos en cierta medida propiciados por una periodización regular de
foros de debate y encuentro.
La O.M. de 22/IX/1982 (BOE 238 de 5/X/82), vino a desarrollar el decreto
anteriormente citado, señalando los requisitos que habían de reunir los Centros para
ser autorizados para el reconocimiento de titulares y aspirantes al permiso de
conducir, y la expedición de los correspondientes certificados que acreditan o no su
aptitud para la conducción. En el Anexo II del Decreto se indicaban las aptitudes
psicológicas necesarias para la obtención de permisos de conducción de las clases
C, D y E:
El psicólogo, junto con un médico general y un oftalmólogo, constituían la
plantilla mínima obligatoria para que la Administración autorizase la apertura y
funcionamiento de dichos centros. No había, pues, ningún cambio substancial de
fondo respecto de la tradición (Tortosa y cols., 1989; DGT, 2002; Serra y Tortosa,
2003). Los aspectos físicos necesarios para un adecuado desempeño de la tarea de
conducción los exploraban y evaluaban los profesionales de la Medicina; mientras
que los aspectos (normales y patológicos) psicológico-aptitudinales eran explorados
por profesionales de la Psicología (Álvarez, 1997).
El Primer Plan se cerraba prácticamente en el año en el que la Dirección
General de Tráfico conmemoraba el veinticinco aniversario de su creación. El año
1984 fue decisivo en la planificación de la extensión del modelo español a todos los
conductores del estado, y de esa filosofía preventiva a otros ámbitos de riesgo. La
Dirección General de Tráfico, en colaboración con distintas entidades, dedicó todo el
año a promover diversas Jornadas, Reuniones Técnicas y Congresos, cuyas actas y
propuestas fueron publicadas.
Todo ello fue la antesala del intento de sustituir el viejo Código de la
Circulación del periodo republicano por una Ley General de Seguridad Vial
(anteproyecto de Ley de 1985) que normativizase el complejo fenómeno del tráfico.
Aunque este intento falló, lo bien cierto es que en ese año se produjo un definitivo
salto cualitativo de la mano del R.D. 2272/1985 (B.O.E. 294 de 9/XII/85) “por el que
se determinan las aptitudes psicofísicas que deben poseer los conductores de
vehículos y por el que se regulan los Centros de Reconocimiento destinados a
verificarlas”; éste, de hecho, venía a sustituir al R.D. 1467/82. El nuevo decreto
ampliaba la exploración médico-psicológica a todos los tipos de permisos de
conducir, de carácter profesional o particular, delimitando las competencias de los
diversos profesionales que participaban en la exploración de los candidatos a la
obtención o renovación de los citados permisos.
El Anexo primero especificaba las “Enfermedades y Deficiencias que serán
causa de denegación o de adaptaciones, restricciones de circulación y otras
limitaciones en la obtención y revisión del permiso o licencia de conducción.
Mientras que el Anexo segundo establecía las “Aptitudes psicológicas a explorar
para la obtención y revisión” de los diferentes tipos de permisos su carácter
(obligatorio u opcional), así como el grado de exigencia y el método, indicándose,
expresamente, lo siguiente: “Todos los instrumentos y materiales psicológicos
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utilizados deberán estar debidamente homologados”, algo que en la práctica
permitiría homogeneizar las exploraciones en todo el territorio del Estado.
Seis meses después, la O.M. de 13/V/1986 (B.O.E. 121 de 21/V/86)
establecía los requisitos de autorización y funcionamiento de los Centros de
Reconocimiento de Conductores, y señalaba, en su artículo séptimo, que la
Dirección General de Tráfico debía crear “una Comisión Central para la debida
uniformidad y normalización de los instrumentos y materiales a utilizar por todos los
Centros de Reconocimiento en sus exploraciones psicológicas a los conductores.”
Hubo otros importantes desarrollos normativos, como el R.D. 1342/86
(B.O.E. 159 de 4/7/86) que modificaba los artículos 6º.2 y 13º del R.D. 2272/85,
atribuyendo a Sanidad las competencias dirimentes en materia psicológica. Tres
años después finalizaba esta crucial década con la publicación de la Ley 18/1989, de
25 de Julio, de Bases sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad
Vial (B.O.E. 178 de 27/VII/89), cuyo desarrollo normativo (B.O.E. 20 de 21/I/90,
B.O.E. 63 de 14/III/90) ha tenido gran importancia para el sector al modificar, el
primero, el Código de la Circulación, en materia de permisos de conducir, para
desarrollar y adaptar el Derecho comunitario, y establecer, el segundo, un
Reglamento sancionador para los Centros. En 1990, se publicaba el R.D. 339/1990
de 2 de febrero, por el que se aprobaba el texto articulado de la Ley sobre Tráfico,
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial. Y luego, en cascada, irían
apareciendo: la Ley 190/1991 de 13/VI para la revisión de las normas Relativas a la
disciplina de la circulación vial; el Reglamento General Circulación (R.D. 13/1992 de
17/I) ; el Reglamento de Procedimiento Sancionador en Materia de Tráfico,
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (R.D.320/1994 de 25/II); el
Reglamento General Conductores (R.D.772/1997); el Reglamento General de
Vehículos (RD 2822/1998 de 23/XII) y, finalmente, la Ley 19/2001 de 19/XII (BOE
304 de 20/XII/2001) de reforma del texto articulado de la Ley sobre Tráfico,
Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad
3. Análisis de datos de la Base de Datos Psicodoc
Hemos realizado la búsqueda en el Código de Clasificación 2700, “Psicología
del Trafico y la Seguridad Vial”, y hemos obtenido un total de 706 trabajos distintos,
a contar, lo decíamos, desde el año 1975, que comienza la cobertura de la Base.
El perfil de la distibución de Trabajos/año, es muy irregular, teniendo como
primeros puntos de inflexión 1984 y 1989-1990. La época dorada se extiende entre
1992 y 1997, para luego comenzar una tendencia claramente decreciente. El ajuste
polinómico muestra un perfil típico de un área emergente: crecimiento acelerado,
meseta (estabilización), y bajada hacia la media.
Los trabajos se distribuyen entre diversas categorías documentales: libros de















































































Figura 5.- El perfil de la distibución de Trabajos/Año.
Si nos centramos en el análisis individualizado de cada categoría
documental, podemos mencionar algunos de los datos más destacados.
Figura 6.- Distribución de trabajos den categorías documentales.
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3.1. Revistas en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
Las revistas desde su surgimiento se han ido convirtiendo, con el paso de los
años, en uno de los principales canales de diseminación de las investigaciones de
vanguardia, quedando los libros cada vez más relegados, a presentar formulaciones
más acabadas de las teorías propias, o de la situación de un área o problema. Por
todo ello, las revistas expresan, con mayor o menor facilidad, el estado de la ciencia
en un momento determinado y son, al mismo tiempo, archivos de su devenir
histórico. Revelan los temas que tratan, los métodos que utilizan, los autores o
equipos de investigación que producen, los libros que consideran importantes, las
notas y noticias referentes a la comunidad científica, los investigadores y obras que
están siendo más tenidos en cuenta. Las revistas representan, pues, el escenario
donde se desarrolla la acción de vanguardia del conocimiento (Tortosa y cols.,
2003).
Cada vez más científicos hablan, y hasta escriben, sobre el papel crucial de
la comunicación en la actividad científica, sobre la necesidad imperiosa de publicar,
sobre el protagonismo de los artículos en revistas de impacto y/o excelencia para el
reconocimiento de la actividad investigadora y, por ende, de la trayectoria
académica y/o profesional. Editoriales, Sociedades y Colegios Profesionales, a veces
con perdidas económicas, promueven y mantienen holdings de revistas que intentan
ubicar en Bases de Datos (nacionales e internacionales) de prestigio, y en los hasta
ahora únicos Indices de Citas existentes, los editados por el ISI (Philadelphia,
EE.UU.), reales indicadores de eminencia en este momento para la obtención de
reconocimientos y promociones, pese a las serias críticas realizadas (por ejemplo,
Tortosa, Martí, Pérez y Carpintero, 1989; Tortosa, Civera y Osca, 2002; Varios,
2002; Buela-Casal, Carretero y de los Santos, 2002; Buela-Casal, 2001, 2003) sobre
su validez en ciertos mercados lingüísticos.
La mayoría de las revistas de estas áreas, son respaldadas por alguna
entidad científica, académica o profesional, destacando las Universidades como las
instituciones editoras de un mayor número de publicaciones, siendo responsables de
más del 21% de las publicaciones, seguidas de las editoriales comerciales (19%) y
las asociaciones profesionales (18%). El soporte documental más utilizado para la
edición de las publicaciones es el papel. Se observa que el 63% de las publicaciones
se editan solamente en este tipo de soporte y el 36% lo hacen simultáneamente en
papel y en versión electrónica, facilitando el acceso a los trabajos en texto
completo, previa suscripción, a través de internet. (Osca, Civera y Tortosa, 2004).
En nuestro caso, la investigación ha venido diversificándose en publicaciones
cada vez más numerosas y especializadas, pese a que no pocos trabajos se han
publicado (y se publican) también en revistas de diverso tipo (pedagógicas,
fisiológicas, médicas e, incluso, puramente culturales). Tal es el punto que las
revistas generales, de amplio espectro, aunque relevantes y todavía numerosas, han
dejado su protagonismo a aquellas otras que, en su título además de en su
cobertura y política editorial, definen un campo propio. No es este, y lo vamos a ver
enseguida, el caso de la Seguridad Vial. Efectivamente, no hay, en el área de las
ciencias de la vida (sí en el de las ingenierías), ninguna publicación periódica que
acote este campo, lo que, por una parte, lleva a tener que encontrar cuotas de
páginas en revistas orientadas a otros fines, o, por otra, a ser clientes habituales de
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revistas de amplio espectro, algo que ha sido bastante habitual en nuestra historia




El grupo de revistas que más trabajos incluyen no deja de ser, ciertamente,
curiosa. Domina nítidamente Papeles del Colegio, publicación periódica oficial del
Colegio Oficial de Psicólogos, muy sensible desde el principio a la problemática de la
Seguridad Vial. Un grupo de revistas vinculadas a la estructura colegial (Informació
Psicológica, Psicothema y Psicología), aparecen también con pesos diferentes, un
factor que indica claramente el interés, desde la óptica profesional, que ha tenido el
tema para los psicólogos. A continuación, se ubica, otra revista, Anuario de
Psicología, central en la historia de la psicología española (Tortosa y cols., 1994),
que ha dedicado atención ocasional, pero que planteó un influyente monográfico
dedicado al tema (Montoro y Honrubia, 1995). Luego aparecen algunas revistas
médicas (entre las que, por su especificidad, destacamos Adicciones), y dos revistas
muy singulares. Tráfico, editada desde la DGT, donde los temás psicológicos y
médicos ocupan un cierto espacio, y Mapfre Seguridad, editada por el Grupo
Mapfre, grupo con interés en el tema (desde becas o colaboraciones en proyectos
editoriales liderados desde la Universidad, hasta publicaciones generales que
siempre encuentran espacio para los temas de seguridad vial).
Este pequeño grupo explica el 56% de los artículos recogidos en la base,
recogiendo el resto un 44%, lo que reduce la importancia relativa de las
publicaciones a valores anecdóticos, o poco relevantes.
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3.2. Congresos en las que se publican los artículos sobre seguridad vial
Entre los medios más relevantes de que se han servido las ciencias, todas las
ciencias, para propiciar que el cuerpo de conocimientos sea socialmente compartido,
están los congresos y reuniones científicas. Constituyen un “catalizador” de
colaboraciones, un vehículo de trabajos y de contribuciones, un exponente de un
estado de cosas y de pensamientos, un estímulo de proyectos y de trabajos, una
suma, en fin, de esfuerzos en favor de una idea común (Montoro y Carbonell,
1989).
Tras su surgimiento en el siglo XIX, adquirieron en la pasada centuria, y
sobre todo después de la Segunda Gran Guerra, un enorme auge como lo
demuestra su sólida consolidación y el enorme número de reuniones que se realizan
en la actualidad. Son varios miles los congresos que se celebran cada año, entre las
diversas ciencias y algunos centenares en el ámbito específico de la ciencia
española. Esta multiplicidad no es de extrañar si se tiene en cuenta que cada
universidad, sociedad, rama e incluso orientación de cualquier ciencia, por sus
necesidades expansivas, recurren cada vez más a las reuniones como canal
institucionalizado de comunicación, tanto en el ámbito nacional como internacional,
indicador externo de su utilidad (Bloch, 1978) y de su importante papel como medio
de difusión e intercambio. Un fenómeno que se agudiza cuando, además, faltan
revistas específicas que definan y delimiten el ámbito, caso de la Seguridad Vial
como acabamos de ver.
La enorme cantidad, variedad, estabilidad y finalidad de los distintos tipos de
congresos, junto con la carencia de estudios rigurosos sobre los mismos -pese a los
esfuerzos del World Meeting Information Center de EE.UU.-, hace especialmente
dificultosa su clasificación y análisis minucioso. En todo caso, y en la medida en que
los congresos, analizados tanto desde perspectivas diacrónicas como sincrónicas,
ofrecen datos interesantes y documentos de incalculable valor, se convierten en
marco de referencia obligado entre los medios de comunicación científica, puesto
que en muchos casos los congresos han sido vehículo fundamental de la misma, a
la vez que reflejo y testigos privilegiados de cuanto ha sucedido en los distintos
campos de investigación.
En lo que se refiere a las reuniones y congresos como canal de comunicación
científica, es necesario distinguir la utilidad de éstos, tanto en el nivel formal como
informal de la misma. Con independencia de las actas de los congresos, (memoria
escrita de los mismos, y habitualmente la fuente documental de análisis), la
comunicación formal se desarrolla fundamentalmente en las sesiones científicas, a
través de tres canales básicos: las sesiones generales, los simposios y las
comunicaciones libres, no siempre todos ellos recogidos en las Actas.
La comunicación informal en los congresos, objetivo de especial interés
también para un buen número de asistentes, se desarrolla tanto desde la iniciativa
individual, como de pequeños grupos. En ocasiones es incluso protegida y
propiciada por los organizadores de la reunión, que han fomentado la creación de
canales paralelos de comunicación, desarrollados al margen de los mencionados.
Las visitas a instalaciones y laboratorios, las exposiciones de aparatos y fondos
documentales, la organización de sesiones cerradas, los grupos de discusión
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abiertos y los contactos personales directos, suponen en ocasiones actividades no
menos fructíferas que las organizadas formalmente. Estas actividades han sido en
algunos casos tan importantes, que han prolongado la duración de las reuniones
más allá del tiempo en principio previsto.
La validez de los congresos, como canal de comunicación científica es
evidente y ha sido puesta de manifiesto, de manera más o menos intuitiva, por
numerosos investigadores, desde muy distintas perspectivas. De hecho, son muy
útiles como cauce institucionalizado de interacción e intercambio de información
científica y contactos entre investigadores (Tortosa y Civera, 2004).
Hubo un trabajo, en Psicología (APA, 1968), enormemente clarificador del
interés, para la comunidad científica, de un Congreso, en este caso internacional,
aunque las conclusiones son extrapolables a otros entornos (González-Solaz, 1998;
Roszenwig y cols., 2000). La investigación se llevó a cabo mediante extensas
encuestas, hechas a los asistentes al Congreso Internacional de Psicología de Moscú
(1966), organizado por la Unión Internacional de Psicología Científica (Montoro y
cols., 1986; 1992), antes, en y después de la celebración del mismo. El estudio fue
realizado por un equipo de psicólogos europeos, americanos y soviéticos, ayudados
por estudiantes entrenados de la URSS.
De entre los múltiples datos recogidos, es necesario destacar algunos de
especial relevancia, para la comprensión de las reuniones como canal de
comunicación.
La casi totalidad de los asistentes y autores de trabajos, reconocen el
congreso como una forma válida de interacción científica y diseminación de la
información, aunque un 75% de los autores, ya había difundido previamente a la
reunión el contenido del trabajo, normalmente con una antelación de nueve meses.
Sin embargo, esta difusión previa, se había realizado sólo a pequeños grupos de
investigadores, generalmente del país de origen del autor y en círculos cercanos a
él, vía reconocida como mucho menos efectiva que el congreso. Los trabajos
presentados son en general inéditos, si se tiene en cuenta que el 90% de los
comunicantes, tiene planificado publicarlos tras el congreso. Ahora bien, lo
publicado con posterioridad a la reunión va a sufrir remodelaciones, respecto de su
formulación original, ya que el 20% de los autores introducen cambios en sus
trabajos. Ello se debe por una parte, a la adquisición de información obtenida, tras
escuchar las comunicaciones de otros investigadores, y al hecho de que el 73% de
los autores, discuten sus trabajos expuestos con otros participantes en la reunión.
Este dato muestra la fluidez de comunicación que posibilita el congreso, frente a
otros canales. Los comunicantes, en un 63% de los casos reciben peticiones de
copias de sus trabajos e información más detallada de los mismos, convirtiéndose
éstos en los personajes centrales de las reuniones, respecto de los meros
asistentes. Los autores de trabajos, además, establecen entre ellos mejores canales
informales de comunicación e intercambio científico, que los asistentes. En general,
la información recibida en los congresos, por vía formal e informal, parece bastante
impactante, si se tiene en cuenta que el 28% de los investigadores introduce alguna
remodelación en sus trabajos tras la reunión. Esta remodelación no afecta a sus
áreas de interés, pero sí a los métodos, materiales y técnicas utilizados en las
investigaciones.
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Por otra parte, los congresos son concebidos como un medio especialmente
propicio para crear redes de comunicación. Así, el 73% de los asistentes, establecen
o planean establecer, una relación con otros participantes. Los tres objetivos básicos
de tal relación parecen ser: obtener información más detallada del trabajo
presentado, conocer trabajos futuros de los autores o iniciar un intercambio mutuo
de hallazgos.
En síntesis, todos los datos obtenidos vienen a poner de manifiesto la validez
de los congresos. Sirven para crear lazos entre los investigadores, son útiles como
medio de difusión e intercambio de información, y parecen influenciar, a algún nivel,
la línea de investigación de una buena parte (50%) de  los que asisten a las
reuniones.
Con todo, si el objetivo último de todo trabajo científico es su difusión, este
objetivo no se cumpliría plenamente en el caso de los congresos, sin la divulgación
de los documentos que reflejan lo ocurrido en una reunión. La publicación de las
actas, aparte de perpetuar a un congreso en el tiempo, permite a aquellos que no
han podido estar presentes en una reunión, el acceso detenido a informaciones de
incalculable valor. Son consideradas de utilidad incluso por los asistentes, que en
muchas ocasiones, abrumados por las numerosas sesiones científicas y trabajos
presentados simultáneamente, nunca llegan a tener un conocimiento completo de
un congreso, sin el manejo posterior de sus actas.
Nuestro análisis muestra el importante peso, en la definición del área de la
Seguridad Vial en España de las Actas de Congreso. Predominan los Nacionales
(54%), pero con un escaso margen sobre los internacionales (46%), una diferencia
por cierto poco habitual.
Figura 8.- Congresos Nacionales e Internacionales.
Los datos obtenidos, de los que los 10 primeros Congresos singulares son
una esclarecedora muestra, nos indican los grandes referentes de la Seguridad Vial.
La Conferencia Internacional sobre Tráfico y Transporte en Psicología, organizada
por el Instituto Universitario de Tráfico y Seguridad Vial de Valencia (INTRAS); el
Congreso donde se gestó el gran cambio normativo que tuvo lugar en 1985 (R.D.
2272/1985), celebrado también en Valencia, y organizado por la entonces Unidad
de Investigación en Seguridad Vial de la Facultad de Psicología de la Universitat de
València (germen del actual INTRAS); diversos Congresos celebrados por el Colegio
Oficial de Psicólogos de España, los Cursos de Verano de la Universidad de
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Cantabria, celebrados en Laredo y organizados por la DGT; y los Congresos
RECOSEVIAL, celebrados en distintas ciudades españolas y organizados por la














International Conference on Traffic and Transport Psychology. (1996. Valencia, España) (ICTTP'96)
Reunión Internacional de Psicología de Tráfico y Seguridad Vial. (1ª. 1984. Valencia, España) 
Seminario Internacional El Jovén Conductor y el Entorno Social. (1995. Madrid, España.) 
Centros de Reconocimiento para la Seguridad Vial. Congreso Nacional. (6º. 1997. Sevilla, España)
Seminario Internacional Factores Humanos no Tráfego Rodoviário. (1993. Braga, Portugal) 
Cursos de verano (Universidad de Cantabria) (15º. 1999. Laredo, España)
Colegio Oficial de Psicólogos. Congreso (2º. 1990. Valencia, España)
Congreso Nacional de Centros de Reconocimiento de Conductores para la Seguridad Vial (4º. 1990. Salamanca, España)
Cursos de verano (Universidad de Cantabria)  (13º. 1997. Laredo, España)
Cursos de verano (Universidad de Cantabria)  (14º. 1998. Laredo, España)
Figura 9.- Congresos y Cursos.
Decíamos que son representativos porque recogen acciones fundamentales
en la definición de la Seguridad Vial en España. En 1984, año de celebraciones (25
aniversario) para la DGT, comenzaban su andadura los Congreso Nacional de
Centros de Reconocimientos Médicos para la Seguridad Vial (Merida, 1984;
Barcelona, 1985; Santander, 1987 ...), conocidos luego con el nombre genérico de
RECOSEVIAL, que desde la medicina y la psicología, pero también desde la
estructura de los Centros ofrecían trabajos sobre temas de rabiosa actualidad (por
ejemplo, la presencia del oftalmólogo y el sentido de su figura); y tenía lugar la
Primera Reunión Internacional de Psicología de Tráfico y Seguridad Vial, un evento
clave donde profesionales diversos (nacionales y extranjeros) discutieron temas
centrales del ámbito (un año después la DGT publicaba las Actas e, insistimos en
ello, el R. D. 2272/1985, que sacaba del dominio de la Organización Médica Colegial
la responsabilidad de la exploración y acuñaba un nuevo modelo de exploración
médico-psicológico (Martín, 1994; Serra, 2003). Un año después, la DGT ponía en
marcha, con el apoyo de la Universidad de Cantabria, los “Cursos de Verano de
Laredo”, que han venido reuniendo, en torno normalmente a temas monográficos, a
personas de referencia en ámbitos relacionados con el tema, y especialistas
fundamentalmente en medicina y psicología, o procedentes de los Centros.
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Desde aquellos primeros años ochenta el sector se preocupó por organizarse. Han ido
surgiendo otras asociaciones provinciales y territoriales (p.e. Asociación Andaluza,
Gallega, Catalana, Valenciana, Madrileña, Balear ...), incluso de ámbito nacional
(Asociación Española de Centros Médico-Psicotécnicos ASECEMP), hoy agrupadas en
una Federación (Serra, 2002). También se han multiplicado, desde aquellos I
Congreso Nacional de Centros de Reconocimiento para la Seguridad Vial (Cáceres,
1984) o los Seminarios de Formación Vial de Valencia (1984, 1985) o la I Reunión
Internacional de Psicología de Tráfico y Seguridad Vial (Valencia, 1984), los
Congresos, Reuniones y Seminarios de carácter nacional e internacional (los
RECOSEVIAL -Barcelona 1985, Santander 1988, Salamanca 1990, Toledo 1994,
Sevilla 1997, y Oviedo 2001; los de la Asociación Catalana en Tarragona 1997.
Gerona 2000 y Barcelona 2003; el I.C.T.T.P. en Valencia 1995, los Congresos
Iberoamericanos de Madrid, Colombia o Santiago de Chile etc.); así como el número
de Actas, Cursos, Libros e Informes, Proyectos, subvencionados y/o publicadas por
las Asociaciones e Institutos.
Un segundo bloque, lo definen las actividades congresuales organizadas
desde el Colegio Oficial de Psicólogos de España, que culminaron con la definición
del rol de “psicólogo del tráfico y de la seguridad” (COP, 1998), y diferentes cursos
de formación. Destacan, nítidamente, los dos primeros Congresos del COP, con
carácter general y multitudinario, que abrieron la puerta a los Congresos
Iberoamericanos (Madrid, Bogotá y Santiago de Chile). El I, “Psicología, desarrollo
humano y calidad de Vida”,  que contó con las siguientes áreas temáticas: Psicología y
Profesión; Psicología Educativa; Psicología y Salud; Psicología, Sociedad y Calidad
de Vida; y Psicología del trabajo; en el primero y en el último aparecían trabajos de
Seguridad Vial. El II, “Psicología española en la Europa de los 90. Ciencia y
Profesión” que, ya en un primer alarde de presencia publica consolidada, se
estructuró en 11 ámbitos: Psicología y Profesión; Psicología y Educación; Psicología
y Salud; Psicología del Trabajo y las Organizaciones; Psicología y Servicios Sociales;
Psicología Teórica; Diagnóstico y Evaluación Psicológica; Psicología y Seguridad Vial;
Psicología Jurídica; Psicología de la Actividad Física y el Deporte; y, Psicología en las
Fuerzas Armadas (Fernández-Ballesteros, 1990). Ya aparecía nítidamente el tema de
la Seguridad Vial, por cierto Vocalía específica en todos los Colegios territoriales.
Y, por fin el ICCTP que tuvo como antesala el 23rd Intrernational Congress
of Applied Psychology que, organizado por el COP, vió la creación de la División de
Psicología del Tráfico y del Transporte (primer director T.Rothengater). El ICCTP
representa la mejor demostración de la pujanza alcanzada por la psicología del
tráfico española. Fue organizado, en Valencia, por el recién creado INTRAS (decreto
105 de 16 de mayo de 1995), Instituto universitario desarrollado a partir de la
Unidad de Investigación en Seguridad Vial de la Facultad de Psicología de la
Universitat de Valencia que había tenido como directores a tres de los impulsores de
la actual situación del modelo español (J. Soler, F. Tortosa y L. Montoro). El
Congreso reunió a importantes investigadores de todo el mundo, y marcó un nuevo
nivel, ya menos preocupado por los temas profesionales y más orientado a la
investigación; además, contempló la creación de EUROPSYT (Asociación Europea de
Investigadores en Psicología del Tráfico) bajo la dirección del profesor Barjonet
(INREST). Hubo dos publicaciones de Actas (Montoro y cols., 1996; Carbonell y




3.3. Temas sobre los que se publican documentos en seguridad vial
Un punto de partida, de los pocos cuantitativos realizados, lo encontramos
en el epílogo del libro Psicología y tráfico en España: 60 años de historia (Tortosa y
cols., 1989), donde un grupo de jueces evaluaba, y categorizaba, los trabajos
recogidos en los primeros Congresos de Seguridad Vial.
La profunda transformación normativa vivida en el periodo analizado (Serra y
Tortosa, 2003), se ha reflejado, sin duda, por una parte en el análisis en
profundidad del rol profesional del psicólogo en la selección de conductores, por
otra en un incremento en el número y variedad de las investigaciones en el campo
de la Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial en su conjunto, y, finalmente, en el
estudio de la problemática que se deriva de la aplicación y desarrollo de los
mencionados desarrollos legislativos.
Ha habido una importante inquietud entre quienes investigan en el área, por
cierto especialmente entre los psicólogos, probablemente, porque normativa y
tradicionalmente el rol de los profesionales de la medicina ha estado mejor definido
y más asentado, que se refleja en un incremento notable de trabajos en el ámbito
de las publicaciones periódicas, los congresos y libros. Los aspectos profesionales de
la actuación de los profesionales en los Centros de Reconocimiento, así como en la
problemática de las diferentes pruebas y su homologación (especialmente en el
caso de los profesionales de la psicología).
En definitiva, uno de los aspectos más relevantes que permite la
investigación de los documentos, es el que hace referencia a los temas que han sido
tratados en ellos. Partiendo de algún tipo de clasificación de los trabajos y tras un
análisis de contenido de los mismos (Carpintero y Tortosa, 1990; 1991; Tortosa y
López, 2002), se hace posible su estudio según materias, lo que puede servir de
indicador del mayor o menor interés por la investigación en un área, o por los
tópicos de la misma. Ello supone en evolución, saber cuales han sido las tendencias
a lo largo del tiempo, en la medida en que el interés de los investigadores por los
temas cambia, por necesidades de evolución y adaptación de la ciencia. Esto hace
que los campos de atención pasen por etapas, que analizadas en perspectiva
muestran una interesante panorámica del pasado y nos  ofrecen datos para
interpretar el presente. En nuestro caso vamos a plantear un análisis sincrónico que
nos muestre las grandes preocupaciones.
Para la realización de este objetivo hemos utilizado  una metodología
objetiva, el “análisis sociométrico de contenido”. Este procedimiento se sirve de los
resúmenes, títulos y descriptores, que contienen información resumida y ya
objetivada, deliberadamente construida por el autor/es para representar
documentalmente todo el trabajo escrito. A partir del análisis de frecuencias,
mediante un procedimiento de jueces expertos (L.Montoro, F.Alonso, F.Toledo,
J.Sanmartín, J.Serra, V.Verdú, MA Torres, E.Mirabet), agruparemos estos
descriptores en categorías definitorias, para ellos, del área que estamos analizando.
Se ha realizado el análisis en los 706 documentos contenidos en el Código 2700,
Psicología del trafico y la seguridad vial, del Sistema de Clasificación de Psicodoc.
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Métodos y Aparatos de Selección 19




Formación de Conductores 6
Alcohol, drogas y psicofármacos 5
Accidentes 4











Figura 10.- Distribución de trabajos por ámbitos en una muestra de congresos (Fuente:
Tortosa y cols., 1989) [Congresos analizados: VII Congreso Nacional de Psicología
(Santiago, 1982); I, II, y III Congreso Nacional de Psicología del Trabajo (Madrid, 1983;
Tarragona, 1984; Madrid, 1988); I Congreso del COP (Madrid, 1984); I y II Congreso de
Evaluación Psicológica (Madrid, 1984 y 1987); I, II y III Congreso Nacional de Centros de
Reconocimiento de Conductores para la Seguridad Vial (Cáceres, 1984; Barcelona, 1985;
Santander, 1987); I Reunión Internacional de Psicología de Tráfico y Seguridad Vial
(Valencia, 1984); y, II Seminario de Formación Vial (Valencia, 1985)].
Teóricamente, todos los términos descriptores tienen la misma probabilidad
de aparecer, pero inmediatamente se constata, al observar la frecuencia de
aparición, que no es así, ino que existen grandes diferencias en las frecuencias; de
hecho, tan sólo 20 descriptores recogen el 50% de las ocurrencias, lo que les
convierte en representativos de las preocupaciones de quienes investigan y publican
en seguridad vial. En definitiva, dentro del área, unos temas son más tenidos en
cuenta o estudiados que otros.
La agrupación categorial de los descriptores detectados nos muestra un
mapeado pleno de sentido. Aparece un área de metodología, medida y evaluación,
lo que indica el importante carácter experimental que marca esta área y la
preocupación por la exploración de personas (lógicamente conductores y
conductoras) con instrumentos de medida (básicamente por los descriptores
psicométricos). Existen, junto a una categoría de genéricos, descriptores que
definirían contextos y condiciones en que se desarrolla la dinámica vial (medio
ambiente). También hay una categoría de factores legales, que aglutina todos los
aspectos relativos a problemas administrativos, judiciales, políticos y de
“enforcement”. Hay categorías relativos al conductor, sus aptitudes psicofísicas y los
principales grupos de riesgo. También se incluyen categorías que hacen referencia a
causas que influyen, más o menos transitoriamente, en la ejecución (bebidas,
tóxicos), incrementando o disminuyendo el riesgo de accidente, precisamente la
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categoría que enlaza funcionalmente a las restantes, y lo hace, básicamente, desde
el punto de vista de la prevención (tanto desde un modelo de exploración como
desde la educación y formación vial), gran objetivo del llamado “modelo español”.
Distribución 20 primeros descriptores





















Figura 11.- Distribución 20 primeros descriptores.
En definitiva, prácticamente todas las áreas de la Seguridad Vial están
representadas, pero con un diferente nivel de protagonismo. Como se puede
apreciar, entre los temas de máxima preocupación, están aquellos que se derivan
de la normativa que regula la acción de los profesionales (especialmente de los
psicólogos) en los Centros de Reconocimiento de conductores: los temas de práctica
profesional y del ámbito de competencia de los distintos profesionales (médic@,
oftalmólog@ y psicólog@) en Seguridad Vial, y la problemática de los aparatos a
utilizar en las selecciones psicotécnicas, y de los criterios. También aparecen
trabajos de corte teórico -conceptual, histórico, o de revisión- sobre distintas áreas,
trabajos de corte más experimental sobre procesos básicos - percepción,
motivación, toma de decisiones, etc.- y conducción. Otras temáticas que habían
destacado en décadas anteriores y que consiguen asentarse en estos años, son
accidentalidad y prevención de accidentes, la influencia del alcohol, las drogas y los
psicofármacos, marcadores de riesgo ... Respecto a nuevas temáticas que
consiguen destacar en estos años, y que se consolidarán plenamente en la década
de los 90, destacan las temáticas relacionadas con formación y educación Vial,
aspectos psicosociales, psicopatologías (fobias, por ejemplo, a los cinturones de
seguridad, miedo al transporte por carretera, ansiedad ante los desplazamientos ...)
y grupos de riesgo, peatones, supervisión policial y aspectos normativos, etc.
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D i s t r i b u c i ó n  2 0  p r i m e r o s  d e s c r i p t o r e s





































Figura 12.- Distribución 20 primeros descriptores.
Ciertamente, se trata de un campo que admite todos los métodos de
investigación usuales en Psicología -observación, encuesta, cuestionario, entrevista,
tests y aparatos, experimentos de campo, simulación por computador y
experimentos de laboratorio-, pero que en nuestro país se ha limitado
fundamentalmente al mantenimiento de una tradición correlacional y  factorialista
centrado en el desarrollo y aplicación de pruebas selectivas. Pero, al margen de esta
producción de trabajos, cuyo denominador común gira, en buena medida, en torno
a la definición de los roles profesionales y la selección de conductores
(procedimientos, validez,, también existe en la actualidad un interés y preocupación
creciente por los problemas inherentes a la aplicación del propio modelo, sus
insuficiencias y alcance en una Europa que busca una unidad, también , en este
momento, está en primera fila una preocupación por la formación especializada de
quienes trabajan en este sector.
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Si bien la selección de conductores, el estudio de las aptitudes y la
investigación correlacional entre factores personales y número de accidentes,
constituyen la vertiente más tradicional de aplicación de la Psicología a la Seguridad
Vial, no suponen la única alternativa posible. La aproximación que se apoya en un
modelo de habilidades, es considerado en la actualidad como obsoleto, y ha dejado
su lugar, a la hora de dirigir la investigación, a modelos cognitivo-conductuales que
se centran en el proceso de toma de decisiones. Y ello, porque el comportamiento
vial es una actividad humana compleja, en la que interviene la totalidad del
organismo (físico y psíquico), y en la que el aprendizaje desempeña un papel
fundamental. El hombre o la mujer que conduce un vehículo o que cruza una
calzada, está realizando una conducta en un marco complejo y peculiar de
interacción social. Todo un amplio conjunto de factores actúan y explican esta
actividad, desde los motivos más íntimos o los valores, hasta la coordinación oculo-
motriz o el tiempo de reacción frente a situaciones imprevistas.
3.4. Autores que publican documentos en seguridad vial
El estudio de la productividad de los autores, lo decíamos antes, lleva a
distribuir, por su número, los trabajos publicados por un autor o autora en una
unidad de tiempo concreta (en nuestro caso, insistimos veinticinco años). Y, como
es habitual, partimos de la hipótesis de que quienes escriban (y publiquen) más (y
con más frecuencia) serán, por razones que a nadie se le escapan, los
investigadores e investigadoras más influyentes en el área.
 
Figura 13.- Autores mas productivos
Aquí, la distribución piramidal es todavía más clara que la hallada en el
capítulo anterior. Existe un pequeño grupo (el ápice), muy productivo,
progresivamente van creciendo los valores, hasta llegar a una base enorme, l@s
“silencios@s” en terminología de los esposos Cole (Cole y Cole, 1973), esa mayoría
Ciencias de la Vida y Seguridad Vial en la Bases de Datos del Colegio Oficial de Psicólogos
355
silenciosa (en muchos casos fraccional, son investigadoras o investigadores que
ocasionalmente colaboran, o que en muy contadas ocasiones llegan a las páginas
de una revista, tras superar a l@s referees). Por razones obvias, y acogiéndonos a
la clásica tipología de los Cole, nosotros vamos a referirnos tan sólo a l@s “Grandes
Productor@s” (con 10 o más trabajos), y a la parte superior del grupo de
“Productores Moderados” (entre cinco y nueve trabajos), dejando de lado, a los
“Pequeñ@s productor@s” (entre dos y cuatro trabajos) y a los “Transeúntes” (con
un trabajo). En nuestro caso, y atendiendo a otros indicadores, se puede afirmar
que, más que con “Autor@s Masiv@s” (productivos sin calidad), nos encontramos
con “Autores Prolífic@s” (productivos y con calidad), e incluso con quienes se
consideran (y son considerados) como “Perfeccionista” (no productivo con calidad).
No es fácil entrar en el problema calidad vs cantidad, dado que no siempre
hay factores que permitan evaluar el impacto. No obstante, cada vez más, se
recurre a indicadores externos, tales como impacto (número de citas por unidad de
tiempo en un Índice o estudio de Citas en diferentes fuentes), presencia en
revisiones (generales o especializadas), entrevistas con especialistas, dirección de
proyectos competitivos, convenios o contratos con empresas y organizaciones;
invitaciones; conferencias plenarias y ponencias como invitad@, estancias en otros
núcleos de investigación, presencias en las instancias de toma de decisión como
expert@, tipo de publicaciones, director/a de edición de monografías, obras
colectivas, cursos para especialistas, o números monográficos de revistas, revisor/a
de proyectos para la Agencia Nacional de Evaluación ... Incluso, no lo olvidemos, un
factor clásico muy estudiado (Carpintero y Tortosa, 1990; Tortosa y López, 2002), la
colaboración entre autores, un factor que, sin duda, influye positivamente sobre la
productividad. Gracias a ella, los autor@s más productivos suelen encabezar
equipos, en los que existe un núcleo duro (también de autores en general
productivos) y numerosos transeúntes: una estructura que facilita la realización de
más trabajos de los que se podrían realizar individualmente.
Pocas veces se da un caso tan modélico de lo que acabamos de escribir. Un
proyecto y una institución vertebran al grupo de autores productivos. El proyecto
arranca de una Tesis de Licenciatura y una Tesis doctoral (Soler, 1982, 1984),
continúa con eventos vinculados a la, primero, Unidad de Investigación en Tráfico y
Seguridad Vial de la Facultad de Psicología de la Universitat de Valencia, luego
devenida en  Instituto Universitario de Tráfico y Seguridad Vial (INTRAS). Los
nombres de los tres primeros autores de la figura encabezaron el proyecto, y lo
vincularon, desde el principio, a la Dirección General de Tráfico González-Luque), y
a otros punteros grupos universitarios como la Universidad Complutense de Madrid
o la Universidad de Valladolid, e incluso, al menos en el caso de los psicólogos, al
Colegio Oficial correspondiente (R.Durán). Todos estos autores han firmado trabajos
juntos, o han participado en la puesta en marcha de materias de grado
especializadas en seguridad vial, proyectos editoriales, cursos de postgrado,
monográficos de revistas, congresos y jornadas (científico-profesionales),
desarrollos tecnológicos e instrumentos de medida, proyectos de investigación
(nacionales y europeos) ... Representan el núcleo duro inicial responsable de la
definición (Hoffmann, 1994; Martín, 1995; Serra, 2003) del sector profesional y,
todavía más, del substrato conceptual e investigador en el que se ha apoyado el
ámbito, un ámbito cada vez más orientado a la investigación básica, y, por tanto, ya
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no tan necesitado de una elevada tasa de actividad para que se reconociese su
existencia,... y su valor.
El Instituto Universitario de Tráfico y Seguridad Vial (INTRAS), se constituyó,
tras evaluación de la Agencia Nacional de Evaluación, como Instituto de
Investigación Interdisciplinar (con profesores docentes e investigadores de diversas
Facultades) de la Universitat de València, y por tanto como Centro Propio, según
decreto 105 de 16 de mayo de 1995. Gran parte de los investigadores y
profesionales que hoy conforman el Instituto, llevaban años funcionando como
Unidad de Investigación en Seguridad Vial, del Departamento de Psicología Básica
de la Facultad de Psicología de la Universitat de València. Actualmente el INTRAS se
encuentra formado por un cuerpo de investigadores y profesores universitarios de
distintas disciplinas, como son la psicología, la medicina, la informática, la
ingeniería, el derecho, etc., liderados por el catedrático de Seguridad Vial, Luis
Montoro González, su carismático director.
El INTRAS es desde su creación, el único Instituto de investigación
interdisciplinar sobre Seguridad Vial centrado en el factor humano existente en la
toda la Universidad española, y aún más en todo el Estado español. El INTRAS
surge con el objetivo de trabajar por la mejora de la Seguridad Vial en nuestra
sociedad, a través de la investigación y la intervención en el factor humano y en su
relación con el uso de las tecnologías. Para lograr este objetivo, el trabajo del
Instituto se estructura en torno a tres áreas principales de intervención en Tráfico y
Seguridad Vial: - I+D+I: Investigación Interdisciplinar y aplicada para el desarrollo y
transferencia de tecnología e Innovación; - Formación superior y Profesional;
Consultoría y peritajes.
Sus grandes líneas de investigación y desarrollo coinciden, en gran medida,
con los grandes temas que vertebran el campo, enunciados más arriba. Así, en sus
diferentes secciones se trabaja en: (1) Epidemiología, investigación y análisis de
accidentes y conflictos. (2) Factores de Riesgo: alcohol, drogas y psicofármacos,
velocidad, fatiga, etc. (3) Supervisión policial y “enforcement”. (4) Evaluación y
selección de conductor@s. (5) Ergonomía, percepción y toma de decisiones. (6)
Intervenciones preventivas: respecto a análisis de usuarios, campañas y evaluación
de intervenciones. (7) Aspectos psicosociales y grupos de riesgo. (8) Aspectos
medioambientales, movilidad y transportes alternativos. (9) Educación, formación e
instrucción vial. (10) Métodos, diseños y técnicas de investigación. (11) Tecnologías
de la Información y la Documentación Científica en materia de Seguridad Vial. (12)
Simulación y aplicaciones informáticas para la educación y formación, evaluación y
diseño de infraestructuras. (13) Medicina y Seguridad Vial. (14) Derecho y
Seguridad Vial. (15) Economía y Seguridad en el Transporte. (16) Ergonomía
cognitiva y usabilidad. (17) Otros grupos relacionados con el transporte y el tráfico
(sobre todo ferrocarriles, aviación) entre otras.
Algunos ejemplos pueden dar pistas respecto a la actuación profesional del
INTRAS. De entre los servicios que presta a entidades y organismos tanto públicos
como privados, destacamos: La investigación y estudio sobre viabilidad y eficacia en
la implantación de medidas, tecnologías e infraestructuras con implicaciones sobre
la seguridad vial; Los peritajes, informes estratégicos y diagnósticos sobre el estado
y evolución de la accidentalidad, sus causas y sus consecuencias; El asesoramiento
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técnico y de documentación sobre seguridad vial; El diseño, desarrollo y evaluación
de prototipos de sistemas para la formación y evaluación de prototipos de sistemas
para la formación y evaluación de conductores, educación vial y sistemas de
información a usuarios de vías; el desarrollo de sistemas de simulación gráfica en 3-
D en tiempo real, para la conducción o previsualización de vías; o el diseño y
evaluación de cursos sobre seguridad vial y “conducción segura”para distintos
colectivos.
Pero el INTRAS no sólo realiza una labor profesional en el área del
Transporte y la Seguridad Vial, también se caracteriza por su labor formativa como
Instituto Universitario, donde destaca el contar con un programa de doctorado en
Trafico y Seguridad Vial , que habilita para la obtención del título de doctor;
igualmente destacan los distintos cursos de especialización en diversos sectores del
transporte y para diferentes colectivos como (profesores de autoescuela,
profesionales de los centros de reconocimiento, policía local, la Guardia Civil de
Tráfico, etc.) y maters, así como la impartición por parte de distintos miembros del
Instituto, de asignaturas sobre Tráfico y Seguridad Vial en distintas facultades. La
otra faceta que caracteriza al INTRAS es su dimensión científica, así destacan
diversas publicaciones, actividades y encuentros científicos, entre los que
destacamos las publicaciones recogidas por la línea editorial del INTRAS sobre
distintos aspectos de la investigación en Tráfico, la publicación de manuales sobre
seguridad Vial, la dirección de tesis de licenciatura y doctorales, la organización de
congresos tanto nacionales como internacionales, así como la presencia en
comisiones de la DGT; del Congreso de Diputados, del Senado, entre otras.
Obviamente, este grupo trabaja, fundamental aunque no exclusivamente,
desde la óptica de la psicología, si bien a su director Luis Montoro, le encanta decir
que lo hace desde el de la seguridad vial como campo donde se aúnan las diversas
especialidades y se funden en un único conjunto. En todo caso, lo hace desde un
determinado modelo de organismo, lo vismo en el capítulo 1 y ahora volveremos a
incidir sobre él. Un modelo definido desde fuera por la normativa, en cuanto a que
ésta marca ya una serie de prioridades de investigación, aplicación e intervención.
Recuerden que el Título II del nuevo Reglamento “regula las pruebas de aptitud
para obtener autorizaciones administrativas para conducir, determinando tanto
aquéllas de carácter psicofísico, a evaluar en centros de reconocimiento
especializados, como las de control de conocimientos, aptitudes y comportamientos
que pueden medirse en los oportunos controles, sean éstos en circuito cerrado o en
vías abiertas a la circulación general.” (B.O.E. de 6-VI-1997).
Señala que las pruebas de aptitud psicofísica tendrán por objeto comprobar
que no existe enfermedad o deficiencia alguna que pueda suponer incapacidad para
conducir asociada con: La capacidad visual o auditiva, el sistema locomotor, el
sistema cardiovascular, trastornos hematológicos, sistema renal, sistema
respiratorio, enfermedades metabólicas y endocrinas, sistema nervioso y muscular,
trastornos mentales y de conducta, trastornos relacionados con sustancias, la
aptitud perceptivo-motora, así como con “cualquier otra afección no mencionada en
los apartados anteriores que pueda suponer una incapacidad para conducir o
comprometer la seguridad vial al conducir.” Así también, se establece que deben
someterse a esas pruebas "(...) todas las personas que pretendan obtener o
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prorrogar cualquier permiso o licencia de conducción y las que, en relación con las
tareas de conducción o con la enseñanza de la misma, estén obligadas a ello”.
El nuevo Reglamento potencia un papel, todavía no del todo explotado, de los
Centros como unidades de salud preventivas, ya que anualmente chequean
clínicamente a unos tres millones de conductoras/es españoles, contribuyendo
decididamente al bienestar social general. Es más, la periodicidad de la renovación de
los permisos lleva a que toda la población con permiso de conducir existente en
España haya debido efectuar algún reconocimiento, en muchos casos varios de ellos,
en alguno de los Centros existentes. Esa acción preventiva sin duda les ha llevado a
contribuir decididamente en el nivel de bienestar social general, como, de hecho,
reconocen explícitamente los propios usuarios (Martín-Escurín, 1994; Pingarrón,
1997).
El anexo IV del Reglamento establece las "Enfermedades y deficiencias que
serán causa de denegación o de adaptaciones, restricciones de circulación y otras
limitaciones en la obtención o prórroga del permiso o la licencia de conducción". El
dictamen compete a los profesionales (médico, oftalmólogo y psicólogo) que deben
integrarse en los centros de reconocimiento de conductores autorizados (regulados
por el Real Decreto 2272/1985 de 4 de Diciembre y disposiciones complementarias).
Por último, queda una cuarta categoría, especie de cajón de sastre,
denominada “Otras Causas No Especificadas”, que define un amplio margen de
posibles causas no incluidas en los 12 apartados previos, pero que pueden
incapacitar para conducir con seguridad; exige una detallada justificación, por parte
del facultativo que emita el dictamen, de cuáles son las razones que impiden la
adecuada conducción. “Cuando según el criterio facultativo, los indicios de deterioro
aptitudinal detectados a partir de los predictores utilizados resulten dudosos para
determinar la incapacidad para conducir con seguridad, podrá requerirse la
realización de exploraciones complementarias e, incluso, la superación de una
prueba práctica de conducción orientada a la comprobación de las aptitudes citadas
en el correspondiente informe. Con carácter general, el facultativo tendrá en cuenta
las posibilidades de compensación de las posibles deficiencias considerando la
capacidad adaptativa del individuo.”
Los aspectos físicos necesarios para un adecuado desempeño de la tarea de
conducción los exploraban y evaluaban los profesionales de la Medicina (Alvarez,
1997); mientras que los aspectos (normales y patológicos) psicológico-aptitudinales
eran explorados por profesionales de la Psicotecnia primero, y de la Psicología
después (Montoro y cols., 1995, 1998, 2000; Civera y cols., 2002).
Pues bien, aunque la legislación no siempre ha respondido a un auténtico
modelo conceptual subyacente, si encaja en modelos explicativos desarrollados
desde el mundo universitario. De hecho, el modelo desarrollado desde el INTRAS lo
comparten, decididamente, el grupo de autores máximos productores.
Mantienen una concepción unitaria y genética (filo y ontogenética) de un
individuo, el ser humano (que se construye de abajo arriba –desde los genes y el
organismo-, de arriba abajo –desde la cultura y las situaciones-, y desde atrás hacia
delante –historia personal y desarrollo longitudinal), donde la personalidad integra
tanto dimensiones bio-fisiológicas (temperamento) y psíquicas (p.e. introversión-
extraversión) heredadas, como otras experienciales adquiridas (carácter) a lo largo
de su historia biográfica.
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Figura14.- Modelo Descriptivo del organismo humano (Tomado de Tortosa, Civera y Vera,
2004).
Lógicamente supera el clásico modelo de habilidades o destrezas, para
orientar sus explicaciones y la investigación desde un modelo cognitivo-conductual,
centrado en el proceso de toma de decisiones. Y ello, porque el comportamiento vial
es una actividad humana compleja, en la que interviene la totalidad del organismo
(físico y psíquico). La mujer o el hombre que conduce un vehículo o que cruza una
calzada, está realizando una conducta en un marco complejo y peculiar de
interacción psicosocial. Todo un amplio conjunto de factores actúan y explican esta
actividad, desde los motivos más íntimos o los valores, desde las toxico-
dependencias o la diabetes mellitus, hasta la coordinación óculo-motriz o el tiempo
de reacción frente a situaciones imprevistas.
Conducir un vehículo es así, una tarea dinámica compleja de control de un
mecanismo móvil, y de continuo ajuste a un entorno ambiguo y cambiante, dentro
de una matriz normativa y legal. Es una actividad orientada hacia metas, para
alcanzarlas se deben evitar obstáculos (reales o potenciales) con los que puede
tropezarse a lo largo del desplazamiento, pudiendo ser, sino se afrontan
adecuadamente, causantes de un accidente. Es decir, se  puede concebir la
conducción como un proceso interactivo entre el conductor/a y su vehículo dentro
de un contexto reglado (aunque con incertidumbres), siendo aquel/lla quien
controla activamente el subsistema vehículo-entorno. Todo usuario de la vía es un
procesador de información de capacidad limitada, cuya eficacia y seguridad está
potenciada o disminuida por los rasgos del diseño de la vía (incluyendo señalización
horizontal, vertical y panelada) y del vehículo (más o menos inteligente), por reglas
y leyes, así como por sus órganos y funciones, por sus procesos y contenidos
psicológicos (sensación, percepción, atención, memoria, personalidad,
razonamiento, emociones, motivaciones, valores, conocimientos, habilidades ...,etc.)
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con sus limitaciones (más o menos transitorias, más o menos incrementadas por







Figura 15.- Modelo Cognitivo-conductual.
De hecho, en la actualidad existe un amplio consenso entre los
investigadores del área, en considerar la Toma de Decisiones (Alonso y Esteban,
2003) como eje central de estudio para la prevención de Accidentes de Circulación;
un proceso, por cierto, no contemplado en el actual modelo de selección de
conductores. Difícilmente puede dudarse de qué en la tarea de conducción se
incorporan no sólo destrezas psicomotoras, sino también expectativas, actitudes,
experiencias, motivos y emociones. Por lo tanto, el elemento subjetivo se convierte
dentro de la tarea de conducción en la variable clave que explica el complejo
proceso de toma de decisión previo a la elección de cualquier maniobra. En la Toma
de Decisiones influye una gran cantidad de factores disposicionales (muchos de
ellos fruto de ingesta o de patologías de todo tipo, o de déficits o trastornos en los
órganos sensoriales...).
Esa  mente: 
 procesa información
 realiza acciones
 cambia con el tiempo
 tiene unas bases biológicas
 se desarrolla en un marco socio-cultural
Figura 16.- Factores que influyen en la toma de decisiones.
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La percepción del riesgo no es una percepción sensorial simple; a partir de los datos
objetivos suministrados por los sentidos (sonidos, señales, semáforos, velocidad,
etc,.). A través de una compleja interacción de la dimensión cognitiva y motivacional
del conductor, se produce un juicio relativo al peligro potencial que para el
conductor presenta la situación, y que le llevará a ejecutar o no la maniobra, un
proceso en el que sesgos y errores juegan un papel preponderante (Pollatsek y
Tversky, 1970; Slovic, Kunreuther y White, 1974; Zimolong, 1985; Slovic, 1987;
Slovic, Fischhoff y Lichtenstein, 1980, 1987; Hoyos y Zimolong, 1988; Pidgeon,
1988, 1991; Yates y Stone, 1992; Zimolong y Trimpop, 1998).
Sesgos en la evaluación y aceptación de riesgos
(Yates y Stone, 1992
Factores que influyen en el proceso de aceptación de riesgos
(Trimpop y Zimolong, 1998)
Modelo descriptivo del
Proceso de Percepción de
Riesgos
(Trimpop y Zimolong, 1998)
Figura 17.- Factores y sesgos en el modelo dominante de Percepción de riesgos.
En este proceso, el papel del conductor, es el de recibir los imputs
sensoriales, fundamentalmente visuales (también auditivos o cinestésicos por
ejemplo), del entorno vial y de su propio vehículo, convertirlos en preceptos
(representaciones) significativos, que producen una configuración de la situación
plena de sentido,  tomar decisiones  sobre las acciones de control más adecuadas, y
ejecutarlas. Un continuo proceso decisional que según las distintas peculiaridades
del sujeto (nivel de alerta, experiencia, edad, patrones comportamentales
preferentes, motivación, actitudes, personalidad, etc.) darán lugar a actuaciones




El cerebro pasa a ser un sistema integrado y organizado en módulos, cuyo 
funcionamiento es relativamente independiente y su dependencia de los 
genes ha quedado finalmente establecido.
• que procesa información
• de capacidad limitada
• que utiliza estrategias
• que organiza la información conceptualmente de manera compleja
• a partir del funcionamiento y la estructura del organismo, donde
destaca el cerebro
Mente computacional
Figura 18.- Integración Conducta-Mente.
Desde este modelo, se entienden que el objetivo de la exploración
preventiva (núcleo del llamado modelo español) era, y es, realizar, individualmente,
una valoración del estado psicofísico actual de cada aspirante, con arreglo a unos
parámetros de normalidad (física y psíquica), obtenidos mediante la utilización de
instrumentos y pruebas homologados. Con ello se pretende más que predecir el
mayor o menor riesgo de un potencial conductor de sufrir o producir incidentes o
accidentes, establecer (o prever) el nivel de deterioro, o de posible deterioro, de
dimensiones psicofísicas relevantes para un adecuado desempeño como conductor,
en el convencimiento de la posible influencia de dicho estado sobre la calidad de la
conducción. Por ello, estamos comprometidos con un modelo que defiende, que la
exploración preventiva, mediante instrumentos científicos, de aspirantes a utilizar
instrumentos potencialmente peligrosos resulta siempre positiva.
Pero, también defiende como fundamental, la necesidad de lograr una
mayor sensibilidad y comunicación entre todas las instancias implicadas en el
fenómeno del tráfico y el transporte, ya que éste define un problema central a
afrontar por la administración, la universidad, y la sociedad en su conjunto. Este
reto supera, con mucho, los todavía restringidos marcos actuales que continúan
circunscribiendo, básicamente, el papel de los profesionales de la medicina y la
psicología a la exploración psicotécnica de los aspirantes a la obtención/renovación
del permiso de conducir.
Las dimensiones de la problemática exigen, necesariamente, una
intervención gubernamental, porque nos enfrentamos a algo de dimensiones
auténticamente socio-culturales, que rebasa con creces el límite de acción de los
grupos y los individuos. Exige una acción social, porque el estilo de conducción es
contingente, en buena medida, a un espacio y tiempo históricos que definen
esencialmente la matriz psico-conductual que manifiesta el usuario/a de las vías,
hundiendo sus raíces en el estilo de vida social; por tanto son necesarios nuevos
modelos de comportamiento. Por último, exige una acción profesional de carácter
multidisciplinar, en la que no pueden, ni deben, estar ausentes el médico y el
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psicólogo, ya que poseen conocimientos, métodos y técnicas, que pueden ayudar en
este importante objetivo social común, que es mejorar los niveles de Seguridad y la
calidad de vida. Ello sólo se podrá conseguir si junto a intervenciones tecnológicas y
legislativas, se crea en la sociedad la necesidad percibida de una mayor Seguridad;
en definitiva, se crea una auténtica cultura de la seguridad (Pidgeon, 1998; Tortosa,
2000; Montoro, 2000; Sesé, 2002; Tortosa y Montoro, 2002).
Existe una compartida consideración del “vehículo autopropulsado” como
una importantísima fuente de riesgo (directa e indirecta) para la Salud. No sólo es
que estos vehículos pueden causar lesiones o muerte a uno mismo y/o a otro/s,
también está bien documentado su valor como objetos que sugieren la violencia,
como propiciadores de comportamientos agresivos y violentos, desajustados a
norma, especialmente en quienes ya presentan una constelación de disposiciones
que pueden favorecer este tipo de conducta. No es menos cierto, que problemas o
enfermedades físicas u orgánicas, deficiencias no conocidas en los órganos
sensoriales, etc. son también factores disposicionales, y muy claros, que favorecen
conductas de riesgo. Esta preocupación ha llevado, en la práctica, y no
precisamente hace cuatro días, a delimitar un campo de acción ideológica,
axiológica, económica y vivencialmente muy cargado, en el que confluyen
profesionales e instancias diversas.
Como cualquier problema de esta índole, no bastan las medidas
interventivas posteriores a un inadecuado uso del vehículo. Son básicas las acciones
preventivas,  y entre ellas, coinciden los autores más productivos (médicos y
psicólogos), destaca la evaluación médico-psicológica de quienes aspiran a obtener
o renovar sus permisos y licencias para conducir (Serra y Tortosa, 2003). Están
razonablemente especificadas las enfermedades, deficiencias y trastornos
incompatibles con el manejo de vehículos, aunque no siempre apoyándose en
sugerencias procedentes de la investigación científico-tecnológica. Tiene en cuenta
que, además de las propias condiciones situacionales, incluso de las transitorias,
que pueden incitar a un (mal) uso de los vehículos, parecen existir numerosas
variables relacionadas con la aparición ocasional de comportamientos peligrosos, y
éste es, sin duda, un campo abierto a la investigación, y a la actuación de grupos
pluridisciplinares.
No se puede perder de vista que el objetivo de la legislación, cuando existe,
como es el caso, y el de quienes la implementan no es impedir el acceso a los
vehículos, sino conseguir que quienes lo alcancen (si puede ser todos), utilicen los
vehículos cuanto quieran (y para lo que quieran) pero con prudencia, seguridad,
responsabilidad y control. La acción evaluadora no es ciertamente fácil, puesto que
el ser humano no es un organismo pasivo que responde automáticamente ante
estímulos (más o menos bien definidos) de un entorno, según reglas claras, y en
óptimas condiciones físicas, psíquicas y psicofísicas. Es una entidad bio-orgánica-
psico-tempo-socio-moral (Tortosa, 2001), que cambia con el tiempo y con ciertos
determinantes, que construye sus situaciones y las dota de niveles de riesgo. No
basta con estar en óptimas condiciones físicas, ni con tener un nivel intelectual al
menos medio, ni con poseer unas destrezas psicomotoras envidiables, precisa del
apropiado equilibrio y uso racional de todo ello, algo que sólo un organismo y un
psiquismo sin factores disposicionales adversos o sin patologías propicia.
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Figura 19.- Modelo de cultura de la Seguridad (en Sesé, 2002).
Por ello nunca es fácil la exploración, exige conocimientos especializados,
instrumentos adecuados y tiempo suficiente. Aún así, nadie es infalible, y, además,
las personas pueden sufrir cambios en su cuerpo y/o en su mente durante los
periodos de validez de las licencias y permisos. Con todo la evaluación, parece
mostrar que es un buen camino a seguir, aunque debe continuar mejorando, y no
sólo en cuanto al contenido y la cobertura de la exploración, sino también en cuanto
a la cualificación de quienes lo implementan. La mejora de la investigación y del
desarrollo de instrumentos válidos y fiables de exploración, así como la de la
cualificación profesional y la calidad del desempeño profesional en actividades de
tanta relevancia social, constituyen siempre un reto que merece la pena aceptar.
La normativa legal que de momento, a espera del Reglamento que la
desarrolle, cierra esta historia, la LEY 19/2001 de 19 de diciembre (BOE nº 304 de
20/XII/2001) de reforma del texto articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de
Vehículos a Motor y Seguridad Vial, abre puertas a la esperanza.
Capítulo 10 
Análisis de la observación de los apartados 
referentes a la valoración de las enfermedades 
y deficiencias consideradas a lo largo de la 
historia en el “Modelo Español” de valoración 
física y psicológica de los conductores 
 
1. Introducción 
2. Capacidad visual 
3. Capacidad auditiva  
4. Sistema locomotor 
5. Sistema cardiovascular 
6. Trastornos hematológicos 
7. Sistema renal 
8. Sistema respiratorio 
9. Enfermedades metabólicas y endocrinas 
10. Sistema nervioso y muscular 
11. Trastornos mentales y de conducta 
12. Trastornos relacionados con sustancias 
12.1. Referencias históricas del consumo de alcohol en la conducción 
12.2. Regulaciones sobre alcohol y conducir en la última época 
12.3.  Fármacos 
13. Aptitud perceptivo motora 










Para facilitar la observación se analizan los apartados correspondientes a las 
normativas que cambiaron o modificaron las valoraciones, y que corresponden a los 
años:  
1900.- Real Decreto del Ministerio de Agricultura, Industria, Comercio y 
Obras Públicas de 17 de septiembre de 1900, aprueba el 
Reglamento para el servicio de coches automóviles por las 
carreteras del Estado, Art 5º. 
1918.-  Real Decreto de Ministerio de Fomento de 23 de julio de 1918, 
aprueba el Reglamento para la circulación de vehículos de motor 
mecánico por las vías públicas de España, Art 5º. 
1926.-  Reglamento para la Circulación de vehículos con motor mecánico 
por las vías públicas de España, Real Decreto de 16 de junio de 
1926, Art. 5º. 
1934.-  Decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros de 25 de 
septiembre de 1934. que promulga el Código de la Circulación de 
1934, que establece las bases requisitos y reglas a que deberá 
sujetarse el tránsito de peatones, vehículos y semovientes por las 
vías públicas de España. Art,274. (Gaceta de Madrid Nº 269 de 26 
de septiembre de 1934). 
1965.-  Decreto 20 de mayo 1965, núm. 1393/65 (Presidencia, B.O. 31, 
rect el 13 de julio , Rep. Leg. 895 y 1253). Modifica diversos 
artículos del Código de la Circulación., Art. Art. 265 I. 
1969.-  Orden de 5 de febrero de 1969 . Ministerio de la Gobernación. 
Art.3. Enfermedades y defectos determinantes de la denegación de 
permisos de conducción. 
1982.-  Orden de 22 de septiembre de 1982. B.O.E. 5 de octubre de 1982, 
Nº 238, , por la que se desarrolla el Real Decreto 1467/82 de 28 de 
mayo, que determina las enfermedades y deficiencias que pueden 
impedir la obtención o revisión de los permisos de conducción o 
restricciones a los mismos y las condiciones que deben reunir los 
certificados y reconocimientos correspondientes. B.O.E. Nº 160, de 
6 de julio de 1982. Corregido por la Resolución de 17 de marzo de 
1983, de la Dirección General de Tráfico. B.O.E. Nº 96, de 22 de 
abril de 1983. 
1985.- Decreto 2272/85 de 4 de diciembre por el que se determinan las 
aptitudes psicofísicas que deben poseer los conductores de 
vehículos y por el que se regulan los Centros de reconocimiento 
destinados a verificarlas. B.O.E. Nº294, de 9-12-1985. 
1997.- Real Decreto 772/97 de 30 de mayo. Reglamento General de 
Conductores, Anexo IV Aptitudes psicofísicas requeridas para 
obtener o prorrogar el permiso o la licencia de conducción. B.O.E. 
Nº135 de 6 de Junio de 1997. 
2004.-   Reglamentación propuesta para el futuro.  
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Consideramos los 13 apartados en todas las normativa con el fin, de 
observar la aparición y evolución de cada uno de ellos. A pesar de que este número 
de apartados, y en este orden no se completa hasta la época actual, de 1982 en 
adelante.  
Los apartados analizados son los que se detallan en la siguiente figura. 
 
1. Capacidad visual 
2. Capacidad auditiva 
3. Adecuada funcionalidad del aparato locomotor 
4. Adecuada funcionalidad del sistema cardiovascular 
5. Adecuada funcionalidad del sistema hematológico 
6. Adecuada funcionalidad del sistema renal 
7. Adecuada funcionalidad del sistema respiratorio 
8. Adecuada funcionalidad del sistema metabólico 
9. Adecuada funcionalidad del sistema nervioso 
10. Ausencia de enfermedades mentales 
11. Ausencia de trastornos relacionados con sustancias (alcohol, 
tóxicos y medicamentos) 
12. Ausencia de alteraciones perceptivo-motoras 
13. Ausencia de cualquier otra enfermedad no contemplada en los 
apartados anteriores que pudiera repercutir en la seguridad vial. 
Figura 1.- Apartados considerados en la valoración de los conductores 
Por cada apartado consideramos: 
TABLA 1: en la que puede observarse el año en que empieza a analizarse 
dicho apartado y en columnas separadas para permisos no profesionales y 
profesionales el número de subapartados valorados. 
GRÁFICAS 1 y 2: manifiestan gráficamente mediante barras y columnas la 
incorporación de apartados y subapartados a la valoración en las diferentes 
normativas. 
GRÁFICA 3: muestra en columnas formadas por apilamiento de colores, las 
enfermedades y/o deficiencias que han integrado los subapartados de cada 
normativa, a su vez separadas las columnas correspondientes a los tipos de 
permisos no profesionales (B) izquierda y profesionales (C)derecha. 
TABLA 2: muestra en la columna de la izquierda una relación de todas las 
enfermedades-deficiencias que se han contemplado en las diferentes 
normativas de los diferentes años que encabezan el resto de las columnas, 







Una vez establecidas las consideraciones previas, los datos observados del 
análisis se describen a continuación: 
2. Capacidad visual 
La tabla 1, CAPACIDAD VISUAL, en la columna de la izquierda muestra los 
años en los que se han producido cambios normativos, las columnas siguientes 
reflejan el número de enfermedades-deficiencias a valorar en cada año y para cada 
grupo de conductores. Representando la letra B los conductores del grupo 1º (no 

















Figura 2.- TABLA 1 CAPACIDAD VISUAL: nº de deficiencias-enfermedades que han sido 
preciso valorar para determinar la capacidad visual para obtener y/o prorrogar el permiso 
de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del 
factor humano para la seguridad vial. 
 















Figura 3.- GRÁFICA 1 CAPACIDAD VISUAL: muestra en barras el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la capacidad visual para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 















1900 1 1 
1918 1 1 
1926 1 8 
1934 4 8 
1965 5 8 
1969 8 11 
1982 11 21 
1985 7 7 
1997 12 12 
2004 11 12 
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La figura 3 refleja claramente el desarrollo normativo progresivo a lo largo 
de los años. Resultando significativo el paso de 1918 a 1926 para los conductores 
profesionales y posteriormente la evolución del año 1982, en la que este apartado 















Figura 4.- GRÁFICA 2 CAPACIDAD VISUAL: muestra en columnas el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la capacidad visual para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 












B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
19 0 0 19 18 19 2 6 19 3 4 19 6 5 19 6 9 19 8 2 19 8 5 19 9 7 2 0 0 4
CAPACIDAD VISUAL
A GU D EZA  V ISU A L C A M PO V ISU A L
A FA QU IA S SEN TID O LU M IN OSO
SEN TID O C R OM A TIC O M OTILID A D
M OT ILID A D  D EL GLOB O OC U LA R D ET . PR OG
A C OM OD A C ION V ISIÓN  EN  PR OFU N D ID A D
V ISIÓN  N OC TU R N A R EFLEJOS PU PILA R ES
A D A PT A L D ESLU M B R A M IEN TO C ON JU N T IV IT IS, QU ER A T IT IS, IR IT IS
 
Figura 5.- GRÁFICA 3 CAPACIDAD VISUAL: muestra en columnas apiladas por colores las 
incorporaciones a la valoración de las diferentes enfermedades-deficiencias a lo largo de 
los cambios normativos, para los dos grupos de permisos de conducir, representados por 







En general se aprecia mayor número de enfermedades y deficiencias a 
valorar para los conductores profesionales que para los no profesionales. 
Cuando el número de enfermedades-deficiencias es el mismo en ambos 
grupos de conductores, no significa que la exigencia normativa sea igual, ya que los 
criterios de valoración para cada enfermedad-deficiencia siempre son mas 
restrictivos en los conductores profesionales, circunstancia que no queda reflejada 
en este gráfico, pero que puede ser contrastada en las normativas correspondientes 
(anexos). 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
 
• AGUDEZA VISUAL  
• CAMPO VISUAL  
• AFAQUIAS  
• SENTIDO LUMINOSO  
• SENTIDO CROMATICO  
• MOTILIDAD PALPEBRAL  
• MOTILIDAD DEL GLOBO OCULAR 
• DETERIORO. PROG. RESIVO DE LA CAPACIDAD VISUAL 
• ACOMODACION 
• VISIÓN EN PROFUNDIDAD 
• VISIÓN NOCTURNA 
• REFLEJOS PUPILARES 
• ADAPTACIÓN AL DESLUMBRAMIENTO 
• CONJUNTIVITIS, QUERATITIS, IRITIS 
La agudeza visual es una deficiencia que se ha valorado desde siempre. Es la 
deficiencia mas importante de su grupo y responsable fundamental de la capacidad 
visual. Su determinación ha ido incorporando criterios de valoración debido a varias 
circunstancias, como los avances tecnológicos de la óptica, incorporación de 
aplicación de lentillas, lentes intraoculares, corrección con queratotomía radial, y 
últimamente con técnicas de laser. El campo visual, segundo en importancia para 
determinar la capacidad funcional visual del conductor empieza a valorarse en los 
conductores profesionales en el año 1926 siguiendo en las sucesivas normativas 
para todos los conductores.  
Los procesos inflamatorios e infecciosos se valoran entre los años 1926 a 
1982, no considerándose a partir de esta fecha, probablemente por el descenso del 
número de casos (incidencia y prevalencia) condicionado por varios factores 
favorecedores; como la mejora de los hábitos higiénicos, el uso de fármacos tópicos 
efectivos (antibióticos, antiinflamatorios, corticoides, antihistamínicos...,etc). 
Suponiendo la presencia de estos procesos en los conductores, actualmente 
situaciones transitorias controlables, en la mayoría de casos, que si no 
comprometen la agudeza visual, no deben ser causa de restricción para conducir, 
salvo situaciones crónicas que supongan deterioro progresivo de la capacidad visual. 
Circunstancia que se observa por primera vez en la normativa de 1997 .  
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Las afaquias se contemplan desde 1969, su incidencia y prevalencia se ha 
incrementado en los últimos años debido al gran desarrollo de la cirugía de la 
catarata, que ha evolucionado debido a la enorme demanda que ha supuesto el 
envejecimiento progresivo de la población conductora.  
 
CAPACIDAD VISUAL 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
AGUDEZA VISUAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 3 2 3 
CAMPO VISUAL      1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 
AFAQUIAS           1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
SENTIDO LUMINOSO             1 1 1 1 1 1   
SENTIDO CROMÁTICO      1   1 1         1 1 
ALTS. MOTILIDAD PALPEBRAL      1     1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 
MOTILIDAD DEL GLOBO OCULAR      1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 
DET. PROG. CAP. VISUAL                 2 2 2 2 
ACOMODACION        1  1           
VISIÓN EN PROFUNDIDAD       1 1  1           
VISIÓN NOCTURNA      1  1 1 1 1  1 1       
REFLEJOS PUPILARES           1 1  1       
ADAPT. AL DESLUMBRAMIENTO      1  1   1 1  1       
CONJUNTIVITIS, QUERATITIS, IRITIS      1  1  1  4  4       
TOTAL 1 1 1 1 1 8 4 8 5 8 8 11 11 21 7 7 12 12 11 12
Figura 6.- TABLA 2 CAPACIDAD VISUAL: muestra en la columna de la izquierda una 
relación de todas las enfermedades- deficiencias visuales que se han contemplado en las 
diferentes normativas de los diferentes años que encabezan el resto de las columnas, que 
a su vez están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C para conductores 
profesionales. 
En la gráfica y en la tabla quedan registradas las deficiencias-enfermedades 
consideradas a lo largo de la historia para poder determinar la capacidad visual para 
conducir. Los criterios de valoración para cada enfermedad-deficiencia pueden 
consultarse en las normativas correspondientes. 
La capacidad visual es la condición física que primero se consideró y no ha 
dejado de  considerarse, debido a la importancia que la capacidad perceptiva visual 
supone para la seguridad vial.  
Las gráficas de evolución de datos correspondientes a la capacidad visual, 
nos confirman, que ésta capacidad sensorial ha estado presente a lo largo de toda 
la evolución histórica. 
Ver es condición imprescindible para interactuar con nuestro entorno. Los 
primeros razonamientos del modelo preventivo Español de seguridad vial, 
consideraron la conducción un fenómeno de habilidades, el aspirante a conductor 
debía saber realizar las tareas necesarias para conducir en cualquier circunstancia, 
para poder realizarlas era preciso ver bien.  
En todas las reglamentaciones sobre condiciones físicas de conductores, la 
valoración de la capacidad visual ha sido prioritaria a cualquier otra valoración, 







A lo largo de los años la valoración de la capacidad visual ha ido 
incrementando sus criterios de evaluación. Inicialmente solo se evaluaba la agudeza 
visual, pasando enseguida a valorar además el campo visual. Siendo ambos 
conceptos imprescindibles en la valoración de la capacidad visual.  
Como muestran las gráficas de evolución, con los años van incorporándose 
nuevos criterios de evaluación, unos debido a la necesidad de ampliar las 
condiciones de seguridad secundarias al desarrollo técnico que permite alcanzar 
velocidades mayores, en condiciones ambientales adversas y muy adversas, 
compartiendo las vías con incontable número de usuarios que no siempre respetan 
los espacios individuales, ni guardan las normas adecuadas. 
El progreso de la ciencia médica, óptica y tecnológica ha conseguido 
rehabilitar a personas con defectos visuales importantes que en otras épocas 
hubieran limitado sus actividades por imposibilidad de relacionarse e interactuar con 
su entorno, salvo con el apoyo de ayudas perceptivas que requirieran de terceras 
personas. Las técnicas quirúrgicas oftalmológicas actuales permiten adecuar, a 
veces recuperar agudezas visuales compatibles con la conducción, cuando se 
alcanzan los niveles mínimos aceptados en la normativa. Tal es el caso de los 
conductores con rectificaciones de agudeza visual tras intervención de cirugía 
refractiva, pacientes afáquicos a los que se les implantan lentes intraoculares, o 
pacientes conductores con retinopatía diabética sometidos a técnicas de 
fotocoagulación retiniana, que recuperan y/o mantienen agudezas visuales a pesar 
de la progresión de su enfermedad, que de no tener el tratamiento adecuado les 
hubiera derivado a pérdidas de agudeza visual incompatibles con la actividad de 
conducir.  
Las normativas han tenido que regular sobre las condiciones de capacidad 
funcional alcanzada tras someterse el conductor a las técnicas quirúrgicas 
reparadoras. Actualmente los criterios de evaluación deben ser evaluados en 
función de condicionantes secundarios al mantenimiento en el tiempo de las 
condiciones alcanzadas tras la cirugía u otro tipo de tratamiento, siendo causa de 
restricción o limitación la posible variación de la capacidad alcanzada tras el 
postoperatorio, quedando estos condicionantes claramente especificados en la 
normativa. 
Las características de luminosidad conseguidas con las mejoras de las vías y 
los avances técnicos de los vehículos (ver y dejarse ver), permiten conducir con 
garantías de seguridad a pacientes conductores con problemas de visión nocturna y 
alteraciones del sentido luminoso.  
Las enfermedades inflamatorias e infecciosas, apenas se consideran 
restrictivas actualmente ya que pueden conseguirse recuperaciones funcionales 
rápidas con los fármacos disponibles.  
El nivel de capacidad requerido para conducir siempre a sido mas exigente 
para conductores del grupo 2º (profesionales). 
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3. Capacidad auditiva 
La tabla 1 CAPACIDAD AUDITIVA en la columna de la izquierda muestra los 
años en los que se han producido cambios normativos, las columnas siguientes 
reflejan el número de enfermedades-deficiencias a valorar en cada año y para cada 
grupo de conductores. Representando la letra B los conductores del grupo 1º (no 











Figura 7.- TABLA 1 CAPACIDAD AUDITIVA : nº de deficiencias-enfermedades que han sido 
preciso valorar para determinar la capacidad auditiva para obtener y/o prorrogar el 
permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención 
del factor humano para la seguridad vial. 
 















Figura 8.- GRÁFICA 1 CAPACIDAD AUDITIVA: muestra en barras el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la capacidad auditiva para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 














1900 1 1 
1918 1 1 
1926 1 1 
1934 2 4 
1965 2 4 
1969 3 5 
1982 5 7 
1985 3 3 
1997 1 1 






A partir de la normativa de 1934, se inicia la consideración de determinadas 
enfermedades-defectos con influencia en la capacidad auditiva, que siguen 
incrementándose hasta la normativa de 1982. En donde dejan de considerarse las 
enfermedades infecciosas e inflamatorias debido probablemente al descenso de su 
prevalencia e incidencia, influenciado por la mejora de los hábitos higiénicos y la 














Figura 9.- GRÁFICA 2 CAPACIDAD AUDITIVA: muestra en columnas el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la capacidad auditiva para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 












B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004
CAPACIDAD AUDITIVA
ESTEN OSIS TR OM PA
E. M EN IER
OT IT IS
EQU LIB R IO
Z U M B ID OS
V ER T IGOS
SOR D OM U D EZ
A GU D EZA  A U D IT IV A
 
Figura 10.- GRÁFICA 3 CAPACIDAD AUDITIVA: muestra en columnas apiladas por colores 
las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº de criterios valorados 
por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos de 
permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C (profesionales). 
Los datos que aporta la GRÁFICA 2 acerca de la evolución normativa sobre la 
capacidad auditiva, reflejan un crecimiento en el número de enfermedades-defectos 
auditivos a considerar en la valoración de la capacidad auditiva de los conductores 
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profesionales que se inicia en la normativa de 1934 y va incrementando hasta la 
normativa de 1982. a partir de 1985 y hasta la actualidad va decreciendo. 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
 






• ENFERMEDAD DE. MENIER
• ESTENOSIS DE TROMPA 
La columna representada encima del año corresponde a los permisos de 
clase B (no profesionales) y a su derecha la correspondiente a los permisos de clase 
C (profesionales). 
La valoración de la agudeza auditiva queda reflejada desde las primeras 
referencias normativas hasta la actualidad. Las enfermedades-deficiencias que se 
incorporaron a partir de 1965 estaban relacionados con procesos auditivos que 
restaban capacidad funcional a las estructuras del oído encargadas del 
mantenimiento del equilibrio. 
 
CAPACIDAD AUDITIVA 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
AGUDEZA AUDITIVA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
SORDOMUDEZ               1 1     
VERTIGOS           1 1 1 1 1 1     
ZUMBIDOS            1  1       
EQULIBRIO           1 1 2 2       
OTITIS        1  1  1 1 2       
E. MENIER       1 1 1 1           
ESTENOSIS TROMPA        1  1           
TOTAL 1 1 1 1 1 1 2 4 2 4 3 5 5 7 3 3 1 1 1 1 
 
Figura 11.- TABLA 2 CAPACIDAD AUDITIVA: muestra en la columna de la izquierda una 
relación de todas las enfermedades- deficiencias auditivas que se han contemplado en las 
diferentes normativas de los diferentes años que encabezan el resto de las columnas, que 
a su vez están divididas en dos, la encabezada por la letra B para conductores no 
profesionales y la encabezada por la letra C para conductores profesionales.  
En la gráfica y en la tabla quedan registradas las deficiencias-enfermedades 
que se han considerado a lo largo de la historia para poder determinar la capacidad 
auditiva para conducir. Los criterios de valoración y las restricciones que deben ser 
establecidas ante los defectos auditivos, pueden consultarse en las normativas 
correspondientes. 
La capacidad auditiva, es la segunda condición perceptiva requerida para 
conducir. No resulta imprescindible como la capacidad visual, pero aporta una 






No condiciona en general la denegación del permiso, ya que la normativa 
permite pérdidas de agudeza auditiva combinadas del 45% en conductores del 
grupo 1º (no profesionales) y del 35% en conductores del grupo 2º (profesionales), 
aceptándose correcciones en ambos grupos para alcanzar los niveles exigidos 
mediante técnicas de ayuda (audífonos, implantes cocleares,...etc). 
Hasta que se inicia la medición de la agudeza auditiva mediante los 
audiómetros, el cálculo de la hipoacusia en épocas anteriores se limitaba a 
comprobar por parte del valorador, que el conductor era capaz de escuchar la voz 
hablada a una determinada distancia fijada en la normativa. Por lo que la 
subjetividad y la técnica empleada por el explorador, podían puntuar con 
imprecisión variable la deficiencia auditiva del conductor. 
Las disfunciones vestibulares del oído (vértigos, alteraciones del equilibrio, 
etc.) actualmente pueden tratarse con éxito mediante fármacos específicos, cuando 
las técnicas diagnósticas permiten concretar el origen y causa de los síntomas.  
4. Sistema locomotor 
Su valoración se inicia en el año 1926 solamente para los conductores 
profesionales, en la normativa siguiente de 1934 ya se contempla la valoración de la 
funcionalidad motora en ambos tipos de conductores. En normativas sucesivas va 
incrementándose el número de enfermedades-deficiencias que pudieran ocasionar 
disfunciones motoras. 
 















Figura 13.- GRÁFICA 1 MOTILIDAD: muestra en barras el nº de deficiencias-enfermedades 
que han sido preciso valorar para determinar la funcionalidad motora para obtener y/o 
prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de 
prevención del factor humano para la seguridad vial, el color rojo simbolizado por la letra c 
representa a los conductores profesionales y el color azul simbolizado por la letra B a los 
conductores no profesionales. 
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Figura 12.- TABLA 1 MOTILIDAD: nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso 
valorar para determinar la funcionalidad motora para obtener y/o prorrogar el permiso de 
conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor 













Figura 14.- GRÁFICA 2 MOTILIDAD: muestra en columnas el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la funcionalidad motora para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, el color rojo 
simbolizado por la letra C representa a los conductores profesionales y el color azul 
simbolizado por la letra B, representa a los no profesionales. 
A partir del año 1965 el número de enfermedades-deficiencias del aparato 
locomotor consideradas para determinar la aptitud se mantiene prácticamente 
constante con pequeños cambios hasta la actualidad, igualándose para ambos 















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 4 
1934 6 5 
1965 6 14 
1969 14 15 
1982 17 16 
1985 14 13 
1997 15 14 






Figura 15.- GRÁFICA 3 CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA MOTILIDAD: muestra en columnas 
apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº 
de criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los 
dos grupos de permisos de conducir, representados por la letra B no profesionales y C 
profesionales. 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
 
• TALLA  
• PESO  
• INDICE DE ROBUSTEZ 
• CONFORMACION 
• ANOMALIAS PROGRESIVAS 
• DEFICIENCIAS ANATÓMICAS-FUNCIONALES MIEMBRO. SUPERIOR. 
DCHO 
• DEFICIENCIAS ANATÓMICAS-FUNCIONALES MIEMBRO. SUPERIOR. 
IZQDO 
• DEFICIENCIAS ANATÓMICAS-FUNCIONALES MIEMBRO. INFERIOR. 
DCHO 
• DEFICIENCIAS ANATÓMICAS-FUNCIONALES MIEMBRO. INFERIOR. 
IZQDO 
• DEFICIENCIAS DE CABEZA, TRONCO, CUELLO 
• DEFICIENCIAS DE COLUMNA 
• ANQUILOSIS 
• FUERZA MUSCULAR 
• POSICIÓN SEDENTE 
• MANEJO EFICAZ DE LOS MANDOS DEL VEHÍCULO 
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DEF CAB, TRON, CUELLO
DEF AN- FUN M.I.IZ
DEF AN.FUN M.I. DCHO
DEF AN- FUN M.S. IZQ
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A partir de la modificación normativa de 1965 las enfermedades-deficiencias 
que deben ser valoradas apenas sufren variaciones. 
En la normativa para conductores profesionales correspondiente al año 
1934, destaca la valoración del índice de robustez para los permisos profesionales, 
esta consideración puede resultar indicativa de dos circunstancias propias de la 
época referida; por un lado el bajo desarrollo mecánico de los vehículos pesados, 
que en estos años requería abundante fuerza muscular para ejecutar determinadas 
tareas y maniobras para conducir, por otro lado la escasez de alimentos.  
 
MOTILIDAD  1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
MOTILIDAD (ALTERACIONES)          1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TALLA      1    1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 
PESO      1       1 1       
INDICE DE ROBUSTEZ        1  1  1         
CONFORMACION      1   1 1 1 1 1 1       
ANOMALIAS PROG        1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF ANATÓM-FUNC M. S. DCHO       1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF ANATÓM-FUNC M.S. IZQ        1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF ANATÓM.FUNC M.I. DCHO        1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF ANATÓM-FUNC M.I. IZQ       1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF CABEZA, TRONCO, CUELLO       1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DEF COLUMNA           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ANQUILOSIS         1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
FUERZA MUSCULAR      1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
POSIC SEDENTE          1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
MANEJO EFICAZ         1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
MUSC NERV ART        1     1 1   1 1   
ADAPTACIONES       1  1  1  1  1  1  1 1 
TOTAL      4 6 5 6 14 14 15 17 16 14 13 15 14 14 14
Figura 16.- TABLA 2 CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA MOTILIDAD: muestra en la columna 
de la izquierda una relación de todas las enfermedades- deficiencias de motilidad que se 
han contemplado en las diferentes normativas de los diferentes años que encabezan el 
resto de las columnas, que a su vez están divididas en dos: B para conductores no 
profesionales y C para conductores profesionales. 
Los conductores discapacitados que requieren adaptaciones en el vehículo, 
hasta épocas recientes no pueden alcanzar el permiso de conducir. Alcanzan la 
idoneidad para conducir una vez que han superado una serie de requisitos 
administrativos. Debiendo pasar valoración de aptitud el conductor y el vehículo. 
Mediante un examen práctico con el vehículo acondicionado a los requerimientos 
específicos de su deficiencia, el conductor debe demostrar ante las autoridades de 
tráfico que es capaz de realizar las habilidades requeridas para conducir. Para el 
acondicionamiento del vehículo es preciso que la jefatura de industria determine la 
validez de las modificaciones a las que ha sido sometido el vehículo. 
La normativa propuesta para (2004) permite ciertas deficiencias en los 
conductores profesionales, de tal manera que puede alcanzarse y mantenerse la 






funcional residual, después de valorada la discapacidad, permite realizar las tareas 
de la conducción con la aplicación de dirección asistida y cambio de marchas 
automático. 
 
5. Sistema cardiovascular 
Determinadas enfermedades cardiovasculares han sido consideradas de 
potencial riesgo vial desde los primeros desarrollos reglamentarios, las sucesivas 
normativas han ido incrementando el número de enfermedades a la vez que han 
determinado los criterios para su valoración. 



















Figura 17.- TABLA 1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: nº de deficiencias-
enfermedades cardiovasculares que han sido preciso valorar para determinar la aptitud 
para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial. 
 




























1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 3 
1934 1 3 
1965 1 3 
1969 10 15 
1982 8 17 
1985 9 15 
1997 14 15 
2004 15 15 
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Figura 18.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: muestra en barras el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
 
La disposición en barras de la evolución del número de enfermedades 
cardiovasculares muestra su incremento hasta épocas actuales, siendo significativa 













Figura 19.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: muestra en columnas el nº 
de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
Las enfermedades cardiovasculares adquieren gran relevancia en la 
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Figura 20.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: muestra en columnas 
apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº 
de criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los 
dos grupos de permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C 
(profesionales). 
 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
 
• INSUFICIENCIA CARDIACA 
• TRASTORNOS DEL RITMO 
• CORONARIOPATIAS 
• HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
• HIPOTENSION 
• ANEURISMAS 
• ARTERIOPATIAS PERIFÉRICAS 
• ENFERMEDADES VENOSAS 
• PERICARDITIS 
• PROTESIS VALVULARES 
• MARCAPASOS 
• DAI (DESFIBRILADOR AUTOMÁTICO IMPLANTABLE)
Puede apreciarse cómo la insuficiencia cardiaca ha sido criterio básico en 
este grupo de enfermedades desde el inicio. Las coronariopatías y los trastornos del 
ritmo como causantes posibles de eventos súbitos durante la conducción en estos 
pacientes conductores han ido incrementando el número de criterios a considerar a 
lo largo de las sucesivas normativas. 
Resulta novedoso para el año 1934 considerar la hipertensión arterial como 
factor de riesgo en los conductores. Comparando en las sucesivas normativas 
(anexos), las cifras tensionales permitidas a lo largo de los años, observamos la 
tendencia decreciente que las sociedades científicas del corazón han considerado 
como peligrosas en cada época.  
 
E. CARDIOVASCULARES 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
INSUFICIENCIA CARDIACA      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 
TRASTORNOS DEL RITMO           1 5 1 6 2 6 3 3 3 3 
CORONARIOPATIAS        1  1 1 1 1 2 1 2 3 4 4 3 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL        1  1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 
HIPOTENSION           1 1         
ANEURISMAS           2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
ARTERIOPATIAS PERIFÉRICAS      1     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENFERMEDADES VENOSAS      1     1 1  1  1 1 1 1 1 
PERICARDITIS           1 1 1        
PROTESIS VALVULARES            1  1 1 1 1 1 1 1 
MARCAPASOS              1 1 1 1 1 1 1 
DAI                   1 1 
TOTAL      3 1 3 1 3 10 15 8 17 9 15 14 15 15 15
Análisis de la observación de los apartados referentes a la valoración de las enfermedades y deficiencias 






Figura 21.- TABLA 2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: muestra en la columna de la 
izquierda una relación de todas las enfermedades- deficiencias cardiovasculares que se 
han contemplado en las diferentes normativas a lo largo de los años que guían el resto de 
las columnas, que a su vez están divididas en dos, la primera encabezada con la letra B 
para conductores no profesionales y la segunda con la letra C para conductores 
profesionales. 
Las últimas enfermedades incorporadas demuestran los beneficios que la 
evolución tecnológica ha aportado a los enfermos cardiovasculares. Los pacientes 
que mantienen aceptable funcionalidad cardiaca como consecuencia de haber sido 
implantados con prótesis valvulares, marcapasos o desfibriladores automáticos 
pueden mantener su permiso de conducir en vigor. 
6. Trastornos hematológicos 
 
FIGURA 22.- TABLA 1 ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: nº de deficiencias-enfermedades 
que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el 
permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención 
del factor humano para la seguridad vial. 
Este conjunto de enfermedades se incorporan como grupo aparte en la 
normativas de épocas relativamente recientes, en 1982. Probablemente tras los 
éxitos conseguidos por los tratamientos eficaces de determinadas enfermedades 
(anemias, leucemias, trombosis,...etc), difíciles de tratar en épocas anteriores. El 
desarrollo de las técnicas transfusionales, control de la anticoagulación,... etc, han 
permitido a los pacientes con este tipo de enfermedades poder llevar una vida 
normal, con un riesgo de descompensación no valorable, cuando el seguimiento 
médico y farmacológico es el adecuado. 
La visión en barras de la evolución de la incorporación de las enfermedades 
hematológicas al riesgo vial, nos muestra la tendencia ascendente a ser 
















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 0 
1934 0 0 
1965 0 0 
1969 0 0 
1982 1 1 
1985 2 2 
1997 7 7 























Figura 23.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: muestra en barras el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra c 
representa a los conductores profesionales y la b a los no profesionales. 
La visión en columnas del crecimiento del número de las enfermedades 
hematológicas necesarias para determinar la aptitud del conductor, no nos ofrece 















Figura 24.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: muestra en columnas el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
Análisis de la observación de los apartados referentes a la valoración de las enfermedades y deficiencias 


















B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004
ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS
PR OC ESOS N O ON C O- HEM A T
PR OC ESOS ON C O- HEM A T
HEM OPA TIA S
 
Figura 25.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: muestra en columnas apiladas 
por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº de 
criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos 
grupos de permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C 
(profesionales). 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 





El éxito alcanzado con las terapias oncológicas en procesos hasta la fecha 
imposibles de resolver, han condicionado la consideración de la aptitud favorable 
para conducir de este grupo de pacientes conductores. Las normativas 
correspondientes (anexos), concretan las circunstancias que deben fijarse en cada 
caso 
 
HEMOPATÍAS 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
HEMOPATIAS             1 1 1 1 1 1 1 1 
PROCESOS ONCO-HEMAT               1 1 3 3 3 3 
PROCESOS NO ONCO-HEMAT                 3 3 3 3 
TOTAL             1 1 2 2 7 7 7 7 
Figura 26.-TABLA 2 ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: muestra en la columna de la 
izquierda una relación de todas las enfermedades- hematológicas que han sido 
contempladas en las diferentes normativas a lo largo de los años que encabezan el resto 
de las columnas, que a su vez están divididas en dos: B para conductores no profesionales 
y C para conductores profesionales. 
• HEMOPATIAS 
• PROCESOS ONCO-HEMAT 







El incremento del número de consideraciones en las últimas normativas 
(1997, 2004), nos muestra indirectamente la importancia que este grupo de 
enfermedades ha alcanzado actualmente. 

















Figura 27.- TABLA 1 ENFERMEADES RENALES: nº de deficiencias-enfermedades que han 
sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de 
conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor 
humano para la seguridad vial. 
Las enfermedades renales junto con las cardiacas han sido consideradas 
desde los inicios de las valoraciones de la aptitud de los conductores. Es lógica la 
consideración de este grupo de enfermedades, ya que del mal funcionamiento del 
sistema renal derivan importantes problemas homeostáticos imprescindibles para la 
adecuada actividad de las funciones vitales. 
      
















Figura 28.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES RENALES: muestra en barras el nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o 













1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 0 
1934 1 1 
1965 0 1 
1969 1 2 
1982 3 3 
1985 3 3 
1997 3 3 
2004 3 3 
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prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C representa a los 
conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
En la GRÁFICA 1 queda reflejada la consideración de este grupo de 













Figura 29.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES RENALES: muestra en columnas el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
La adecuada función renal ha sido determinante para considerar la aptitud 
para conducir a lo largo de los años. Las referencias analíticas de la función renal 
eran básicas en su consideración. Conforme los avances técnicos han avanzado se 
han incorporado al grupo de conductores los pacientes dializados y transplantados 
que alcanzan y mantienen funciones renales aceptables. 
 
 
Figura 30.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES RENALES: muestra en columnas apiladas por 
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valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos 
de permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C 
(profesionales). 
 
   Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose (considerándose) 







Los programas de diálisis y el gran desarrollo que ha seguido las técnicas de 
los transplantes renales han permitido a este tipo de pacientes mejorar 
considerablemente su calidad de vida, al mejorar su función renal facilitándoles esta 
mejoría poder realizar actividades laborales acordes a sus limitaciones y acceder 
mantener el permiso de conducir. 
 
E. RENALES 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
NEFROPATIAS          1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TRANSPLANTE RENAL                 1 1 1 1 
ALBUMINEMIA       1 1    1 1 1       
UREMIA           1  1 1 1 1     
DIALISIS               1 1 1 1 1 1 
TOTAL       1 1  1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Figura 31.- TABLA 2 ENFERMEDADES RENALES: muestra en la columna de la izquierda una 
relación de todas las enfermedades- deficiencias visuales que se han contemplado en las 
diferentes normativas a lo largo de los años que encabezan el resto de las columnas, que a 
su vez están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C para conductores 
profesionales. 
En la tabla 2 de enfermedades renales se aprecia como inicialmente este 
grupo de enfermedades se consideraron solamente en los conductores 
profesionales. 
Hasta 1985 no se valoran la diálisis en la evaluación de estos pacientes 
conductores y hasta 1997 no se contempla el transplante renal. Ambas fechas son 
demasiado recientes para consideraciones históricas, reflejando la juventud del 
desarrollo tecnológico-médico en este campo. 
8. Sistema respiratorio 
En los años treinta las enfermedades respiratorias infecciosas, 
fundamentalmente la tuberculosis pulmonar tenía una incidencia y una prevalencia 
importante, hasta tal punto que se constituyeron instituciones sanitarias con el 
objeto exclusivo de erradicar esta enfermedad. Es lógico que en esta época la 
consideración de las enfermedades respiratorias alcancen gran importancia y se 
valore su influencia en el riesgo vial. 
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Figura 32.-TABLA 1 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: nº de deficiencias-enfermedades 
que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el 
permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención 
del factor humano para la seguridad vial. 
El problema sanitario que en los años treinta supusieron las enfermedades 
respiratorias infecciosas, se refleja en las normativas referentes a determinar la 
aptitud para conducir, impidiendo alcanzar la idoneidad para conducir a quien se 
encuentre afectado por estos procesos.   
 















Figura 33.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: muestra en barras el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 0 
1934 3 3 
1965 3 3 
1969 5 7 
1982 5 6 
1985 5 5 
1997 6 6 






El perfil que muestran las barras representadas en la GRÁFICA 1 de 
enfermedades respiratorias refleja la importancia que alcanzan en 1934, conforme 
las enfermedades infecciosas van remitiendo disminuye la consideración de este 
grupo de enfermedades en el riesgo vial. En la revisión de las normativas 
posteriormente aparece una “nueva” enfermedad a considerar dentro de este grupo 
que es el SAHOS (Síndrome de apnea-hipoapnea obstructiva del sueño), de gran 














Figura 34.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: muestra gráficamente en 
columnas el nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar 
la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución 
histórica del modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la 
letra C representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
A partir de la normativa de 1934, estas enfermedades se consideran con 
mayor rigor entre los conductores profesionales hasta 1982. A partir de esta fecha 
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Figura 35.- GRÁFICA 3 ENFERMEMDAES RESPIRATORIAS: muestra en columnas apiladas 
por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº de 
criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos 
grupos de permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C 
(profesionales). 
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Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
• DISNEAS  
• OTRAS ANOMALÍAS DEL APARATO RESPIRATORIO
• TRASTORNOS DEL SUEÑO 
• ASMA  
• ENFISEMA  
• TUBERCULOSIS ABIERTA (T.B.C.)  
• T. FOSAS NASALES 
La Gráfica 3 de enfermedades respiratorias muestra en su leyenda las 
enfermedades consideradas a lo largo de las diferentes normativas. Resulta 
evidente la falta de consideración de la tuberculosis a partir de 1982 y la 
incorporación de los trastornos del sueño (SAOS) a partir de 1997. 
 
E. RESPIRATORIAS 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
DISNEAS           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ANOM. APARATO RESPIRATORIO           4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
TRASTORNOS DEL SUEÑO                 1 1 1 1 
ASMA       1 1 1 1           
ENFISEMA       1 1 1 1           
T. B. C. ABIERTA       1 1 1 1  1  1       
T. FOSAS  NASALES            1         
TOTAL       3 3  3 3 5 7 5 6 5 5 6 6 6 6 
Figura 36.- TABLA 2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: muestra en la columna de la 
izquierda una relación de todas las enfermedades- deficiencias respiratorias que se han 
contemplado en las normativas de los diferentes años que encabezan el resto de las 
columnas, que a su vez están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C 
para conductores profesionales. 
La disnea es el síntoma básico de la insuficiencia respiratoria, como tal se ha 
considerado en todas las normativas, su ausencia en la correspondiente al año 
1965, se explica debido a que ésta fue una normativa intermedia entre la de 1934 y 
1969, y en ella solo se consideraron modificaciones en las valoraciones de los 
conductores profesionales. 
9. Enfermedades metabólicas y endocrinas 
De consideración tardía, este importante grupo de enfermedades se inicia a 
valorar en la normativa de 1969. Este grupo de patologías actualmente se deben 
considerar de gran importancia, debido al crecimiento de su prevalencia e 
incidencia. Secundario en parte a los malos hábitos alimenticios derivados del 
sistema de vida.  
El curso evolutivo que desarrolla ocasiona complicaciones, de las que 
destacaremos las: cardiovasculares, neurológicas y oftalmológicas por su 
repercusión en la seguridad vial.  
El síntoma mas temido de este grupo de enfermedades y de mayor riesgo 





















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 0 
1934 0 0 
1965 0 0 
1969 4 4 
1982 4 5 
1985 4 5 
1997 5 5 
2004 6 7 
Figura 37.- TABLA 1 ENFERMEDADES METABÓLICAS Y ENDOCRINAS: nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o 
prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de 
prevención del factor humano para la seguridad vial. 
 
 















Figura 38.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES METABÓLICAS: muestra gráficamente en barras el 
nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud 
para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
El incremento del número de consideraciones a valorar en este grupo de 
enfermedades manifiesta un crecimiento progresivo en los últimos treinta años 
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Figura 39.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES METABÓLICAS Y ENDOCRINAS: muestra 
gráficamente en columnas el nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso 
valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo 
largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor humano para la 
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Figura 40.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES METABÓLICAS Y ENDOCRINAS: muestra en 
columnas apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-
deficiencias y nº de criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios 
normativos, para los dos grupos de permisos de conducir, representados por la letra B (no 
profesionales) y C (profesionales). 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 







• DIABETES MELLITUS 
• DIABETES SACARINA 
• CUADROS DE HIPOGLUCEMIA 
• ENFERMEDADES TIROIDEAS 
• ENFERMEDADES PARATIROIDEAS
• ENFERMEDADES. ADRENALES 
En la leyenda de la gráfica 3 se reflejan las enfermedades metabólicas y 
endocrinas que se han considerado a lo largo de la historia. La primera valorada y la 
que mayores consideraciones ha tenido es sin duda la diabetes mellitus. 
 
E. METABÓLICAS 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
DIABETES MELLITUS           1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 
DIABETES SACARINA           1 1 1 1 1 1     
CUADROS DE HIPOGLUCEMIA           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENFERMEDADES TIROIDEAS                 1 1 1 1 
ENFERMEDADES PARATIROIDEAS                 1 1 1 1 
ENFERMEDADES ADRENALES           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TOTAL           4 4 4 5 4 5 5 5 6 7 
Figura 41.- TABLA 2 ENFERMEDADES METABÓLICAS Y ENDOCRINAS: muestra en la 
columna de la izquierda una relación de todas las enfermedades- deficiencias metabólicas 
y endocrinas que se han contemplado en las diferentes normativas a lo largo de los años 
que encabezan el resto de las columnas, que a su vez están divididas en dos: B para 
conductores no profesionales y C para conductores profesionales. 
La consideración de las enfermedades metabólicas en el riesgo vial adquiere 
en nuestro país importancia tardíamente. De las enfermedades que se referencian 
en la tabla 2 d enfermedades metabólicas y endocrinas, sin duda la mas frecuente 
es la Diabetes Mellitus, con una prevalencia de alrededor del 6% en la población de 
conductores (Encuesta Nacional de salud, 2003) Consultando las normativas 
(anexos), observamos que los criterios de valoración son rigurosos, debido a la 
probabilidad de pérdida del control del vehículo como consecuencia de aparición de 
su complicación aguda mas frecuente, la hipoglucemia.  
10. Sistema nervioso 
Las aptitudes sensitivo-motoras son básicas para valorar a los conductores 
según los modelos explicativos de habilidades, que sirvieron de referencia en los 
primeros años de las valoraciones. Razón que justifica que en la normativa de 1926 
se consideren tres enfermedades-deficiencias del sistema nervioso antes de 
determinar la idoneidad en los conductores. 
El sistema nervioso es el órgano receptor de estímulos, elaborador de 
respuestas y emisor de órdenes precisas a los diferentes sistemas ejecutores de 
respuestas. Considerándose su importancia desde épocas iniciales de la valoración 
de conductores. 
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Figura 42.- TABLA 1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: nº de deficiencias-
enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o 
prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de 
prevención del factor humano para la seguridad vial. 
  















Figura 43.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: muestra gráficamente 
en barras el nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar 
la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución 
histórica del modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la 
letra C representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
 
Los perfiles reflejados en la gráfica de la GRÁFICA 2 de enfermedades del 
sistema nervioso, reflejan el inicio de la valoración de este grupo de enfermedades 
en 1926 solamente para conductores profesionales, en la normativa siguiente 
(1934), estos criterios se amplían también a conductores no profesionales, el 
















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 3 
1934 4 4 
1965 4 4 
1969 12 14 
1982 13 13 
1985 9 9 
1997 15 15 

















Figura 44.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: muestra gráficamente 
en columnas el nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para 
determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la 
evolución histórica del modelo español de prevención del factor humano para la seguridad 
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Figura 45.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: muestra en columnas 
apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias 
valoradas a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos de permisos de 
conducir, representados por la letra B (conductores no profesionales) y C (conductores 
profesionales). 
Las enfermedades y deficiencias que se han ido considerando en este 
apartado son las siguientes, quedando plasmadas en la Gráfica 3: 
 
 
• ENFERMEDADES ENCEFÁLICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO 
PERIFÉRICO 
• MENINGITIS ENCEFALITIS 
• HIPERTENSION INTRACRANEANA 
• TEMBLOR •
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• EPILEPSIAS Y C. CONVULSIVAS 
• ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 
• TRASTORNOS MUSCULARES 
• TRASTORNOS SENSIBILIDAD 
• SENSIBILDAD. ESTEREOGNÓSTICA 
• ALTERACIÓN .ISQUÉMICA. TRANSITORIA 
• ALTERACIÓN .ISQUÉMICA. RECURRENTE 




Tanto las patologías como los síntomas que acompañan a las enfermedades 
neurológicas han sido consideradas de riesgo vial para conductores profesionales 
desde la normativa de 1926. En la normativa siguiente (1934), este grupo de 
enfermedades ya se incluyen también para conductores no profesionales.  
El temblor es uno de los síntoma que con mayor frecuencia aparece en las 
enfermedades neurológicas, su presencia en los conductores condiciona la 
maniobrabilidad segura. 
En general tanto los síntomas como las propias enfermedades de este grupo 
afectan a la ejecución de la respuesta psicomotora. 
E. DEL SISTEMA NERVIOSO 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
E. ENC. MEDUL.Y DEL S.N. PER.             2 2 3 3 5 5  4 4 
MENINGITIS ENCEFALITIS           1 1 2 2       
HIPERTENSION INTRACRANEANA            1         
TEMBLOR           1 1 1 1 2 2 1   1 1 1 
ESPASMOS           1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 
EPILEPSIAS Y C. CONVULSIVAS      1 1 1 1 1 2 2 4 4 1 1 4 4 4 4 
ALT. EQUILIBRIO                 1 1 1 1 
T. MUSCULARES           1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
T. SENSIBILIDAD      1     2 2 1 1     1 1 
S. ESTEREOGNOSTICO      1               
A.I. TRANSITORIO                 1 1 1 1 
A.I. RECURRENTE                 1 1 1 1 
PARALISIS GENERALES       1 1 1 1 1 1         
TABES       1 1 1 1 1 1         
ESCLEROSIS       1 1 1 1 1 1         
ARAN-DUCHENNE           1 1         
TOTAL      3 4 4 4 4 12 14 13 13 9 9 15 15 15 15
Figura 46.- TABLA 2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: muestra en la columna de 
la izquierda una relación de todas las enfermedades-deficiencias neurológicas que se han 
contemplado en las diferentes normativas a lo largo de los años que encabezan el resto de 
las columnas, que a su vez están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C 






La epilepsia y las crisis convulsivas se empiezan a considerar en el año 1926 
y no dejan de considerarse hasta nuestros días, habiendo incrementado en las 
últimas normativas las variantes de la enfermedad analizada. 
11. Trastornos mentales y de conducta 
Excepto una pequeña consideración para los conductores profesionales en 
1926 las enfermedades mentales se pueden considerar de relativa reciente 

















Figura 47.- TABLA 1 ENFERMEDADES METALES: nº de deficiencias-enfermedades que han 
sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de 
conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor 
humano para la seguridad vial. 
 














Figura 48.- GRÁFICA 1 ENFERMEDADES METALES: muestra gráficamente en barras el nº 
de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 













1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 1 
1934 0 0 
1965 0 0 
1969 3 3 
1982 4 5 
1985 6 6 
1997 12 12 
2004 12 12 
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En las últimas normativas (1997, y propuesta futura...) las enfermedades 













Figura 49.- GRÁFICA 2 ENFERMEDADES METALES: muestra gráficamente en columnas el 
nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud 
para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
En la Gráfica 2 de enfermedades mentales quedan perfectamente definidos 
la importancia que desde 1985 han adquirido las enfermedades mentales en la 
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T. MENTAL, 2º ENFERMEDAD
DELIRIO, DEMENCIA, AMNESIA
  
Figura 50.- GRÁFICA 3 ENFERMEDADES METALES: muestra en columnas apiladas por 
colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-deficiencias y nº de criterios 
valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos 








Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son las siguientes, quedando plasmadas en la 
Gráfica 3: 
 
• DELIRIO, DEMENCIA, AMNESIA 
• TRASTORNOS MENTALES, 2º A ENFERMEDAD 
• ESQUIZOFRENIA, PSICOSIS 
• TRASTORNOS DEL ÁNIMO 
• TRASTORNOS DISOCIATIVOS 
• TRASTORNOS DEL SUEÑO NO RESPIRATORIOS 
• TRASTORNOS DEL CONTROL DE IMPULSOS 
• TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 
• TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA 
• TRASTORNOS DE LA ATENCION Y EL COMPORTAMIENTO 
• OTROS TRASTORNOS 
El apilamiento de colores en las columnas del gráfico nos muestra las 
enfermedades que se han ido incorporando a la valoración a lo largo de la historia. 
Por su esperado crecimiento debido al incremento de la esperanza de vida, 
hay que destacar la demencia senil, que debe ser descartada entre los conductores 
mayores. 
 
E. DEL SISTEMA NERVIOSO 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
DELIRIO, DEMENCIA, AMNESIA            1  1 1 1 1 1 1 1 
T. MENTAL, 2º ENFERMEDAD                 1 1 1 1 
ESQUIZOFRENIA, PSICOSIS      1     2 1   1 1 1 1 1 1 
T. ANIMO           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
T. DISOCIATIVO                 1 1 1 1 
T. SUEÑO NO RESP                 1 1 1 1 
T. CONTROL IMPULSOS             1 1 1 1 1 1 1 1 
T. PERSONALIDAD             1 1 1 1 1 1 1 1 
T. INTELIGENCIA               1 1 2 2 2 2 
T. ATENCION COMPORTAMIENTO                 1 1 1 1 
T. OTROS             1 1   1 1 1 1 
TOTAL      1     3 3 4 5 6 6 12 12 12 12
Figura 51.- TABLA 2 ENFERMEDADES METALES: muestra en la columna de la izquierda una 
relación de todas las enfermedades- deficiencias mentales que se han contemplado en las 
diferentes normativas a lo largo de los años que encabezan el resto de las columnas, que a 
su vez están divididas en dos, la letra B para conductores no profesionales y la letra C para 
conductores profesionales. 
Debido a la elevada relación entre la actitud mental y la toma de decisiones, 
y a su vez la implicación en determinadas conductas de las enfermedades mentales, 
es determinante su valoración para prevenir la seguridad vial dependiente del factor 
humano. 
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12. Trastornos relacionados con sustancias 
Desde el reglamento de 1926 se considera el consumo de tóxicos en los 



















Figura 52.- TABLA 1 TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: nº de deficiencias-
enfermedades derivadas del consumo de alcohol y tóxicos que han sido valoradas para 
determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la 



















Figura 53.- GRÁFICA 1 TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: muestra 
gráficamente en barras el nº de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar 
para determinar la capacidad visual para obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo 
largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor humano para la 


















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 1 
1934 0 1 
1965 0 2 
1969 4 4 
1982 2 2 
1985 2 2 
1997 7 7 
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Figura 54.- GRÁFICA 2 TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: muestra 
gráficamente en columnas el nº de deficiencias-enfermedades derivadas del consumo de 
alcohol y tóxicos que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o 
prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de 
prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C representa a los 
conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
Los perfiles representados en la gráfica 2 de trastornos relacionados con 
sustancias muestra claramente el aumento del número de enfermedades derivadas 
o relacionadas con el consumo de alcohol y tóxicos consideradas en la valoración de 
la aptitud para conducir actualmente. 
Figura 55.- GRÁFICA 3 TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: muestra en 
columnas apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes enfermedades-
deficiencias y nº de criterios valorados por cada una de ellas a lo largo de los cambios 
normativos, para los dos grupos de permisos de conducir, representados por la letra B (no 
profesionales) y C (profesionales). 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
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• ABUSO DE ALCOHOL 
• DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 
• TRASTORNOS INDUCIDOS POR EL ALCOHOL 
• CONSUMO DE DROGAS Y MEDICAMENTOS 
• ABUSO DE DROGAS Y MEDICAMENTOS 
• DEPENDENCIA DE DROGAS Y MEDICAMENTOS 
• TRASTORNOS INDUCIDOS POR DROGAS Y MEDICAMENTOS 
Normativamente el abuso de alcohol y tóxicos es considerado de riesgo vial 
para conductores profesionales, desde 1926, en la que refiere: “nada de 
alcoholismo ni toxicomanías”, posteriormente en 1934 se hace referencia a 
intoxicaciones, puntualizando que serán eliminados los conductores profesionales 
que presenten síntomas de alcoholismo, morfinismo u otra intoxicación exógena 
(punto 17, Art 274). En 1982 se cita el apartado, sin especificar nada concreto. A 
partir de 1997 se incorporan matizaciones (abuso, dependencia y trastorno 











1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C  
ALCOHOLISMO  Y OTRAS 
TOXICOMANÍAS      1     1 1   1 1     
INTOXICACIONES EXÓGENAS DE  
ALCOHOLISMO / MORFINISMO / 
OTROS CON  SÍNTOMAS  
        1  1           
ABUSO  DE ALCOHOL                 1 1 1 1 
DEPENDENCIA DE  ALCOHOL             1 1  1 1 1 1 1 1 
TRASTORNO INDUCIDO                 1 1 1 1 
CONSUMO HABITUAL DE DROGAS 
Y MED. 
                1 1 1 1 
ABUSO  DE DROGAS Y MED                 1 1 1 1 
DEPENDENCIA DE DROG Y MED             1 1 1 1 1 1 1 1 
TRAST.  INDUCIDO DROG Y MED                 1 1 1 1 
          TOTAL      1  1  1 1 1 2 2 3 3 7 7 7 7 
Figura 56.- TABLA 2 TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: muestra en la 
columna de la izquierda una relación de todas las enfermedades- deficiencias relacionadas 
con el consumo de alcohol y tóxicos, que se han contemplado en las diferentes normativas 
a lo largo de los años que encabezan el resto de las columnas, que a su vez están divididas 
en dos: B para conductores no profesionales y C para conductores profesionales. 
Llama la atención la poca consideración de este apartado en la normativa de 
1982 y 1985. En 1997 se observa un incremento progresivo del número de 
trastornos contemplados. 
12.1. Referencias históricas del consumo de alcohol en la conducción 
El consumo de alcohol en los conductores, determina unas características 
condiciones psicofísicas transitorias en ingestas puntuales originando desinhibición y 
alteraciones de los patrones normales en las respuestas psicomotoras. El consumo 
habitual abusivo se acompaña de morbilidad asociada, que va deteriorando las 






Las alteraciones de la personalidad son capaces de generar conductas 
transgresoras de normas, entre las que frecuentemente se encuentran los delitos 
generadores de Accidentes de Tráfico. 
La alta tolerancia social hacia el alcohol en nuestro país; que acepta 
conductores consumidores de alcohol, que no se privan de su consumo cuando van 
a conducir, que permite con agrado modelos publicitarios que relacionan el alcohol y 
la velocidad como exponente de placer máximo...etc. Son entre otras razones los 
causantes del elevado número de accidentes de tráfico en las que el alcohol esta 
presente (Álvarez y del Rio 1993).  
Conducir un vehículo tras haber ingerido alcohol, legalmente, supone una 
infracción que se consuma, no en virtud de que exista daño o lesión, sino, por la 
puesta en peligro de un bien jurídico, y el delito se realiza con la producción de un 
estado de riesgo o probabilidad de daño para ese bien protegido jurídicamente, que 
no es otro que la Seguridad en la circulación (Laborda, E. 2000)  
Los efectos perjudiciales del consumo de alcohol sobre la conducción, han 
sido objeto de actuaciones legales desde los inicios de la locomoción en nuestro 
país. Los legisladores se han esforzado en impedir que los consumidores de alcohol 
y / o sustancias tóxicas condujeran bajo sus efectos, pero las cifras de accidentes 
en los que el alcohol y las sustancias está presente, nos demuestran que los 
esfuerzos deben seguir incrementándose... 
Hasta que no se establecieron las legislaciones nacionales sobre consumo de 
alcohol y conducción de vehículos, podemos encontrar regulaciones sobre este tema 
de manera aislada, promulgadas a través de bandos emitidos por determinados 
ayuntamientos, como queda documentado para el ayuntamiento de Madrid. (Oliver, 
C. 2001) 
El reglamento para la circulación de vehículos del 16 de junio de 1926, 
refería las condiciones exigidas, a aquellos conductores de automóviles de turismo o 
de transporte que no alcanzaban sobrepasar los 60 kilómetros por hora, con 
baterías de 6 voltios y lámparas o bujías, como se les llamaba entonces, de corta 
intensidad de luz, con frenos, muchos de ellos únicamente a las ruedas traseras y 
neumáticos poco aptos para las carreteras de aquella época. Entre otros requisitos 
médicos se especificaba, que no debían padecer nada de alcoholismo ni 
toxicomanías, certificación que debía ir firmada por el director Provincial de Sanidad, 
si el conductor se dedicaba al servicio de trasporte público de viajeros y /o 
mercancías. Además dicho reglamento especificaba, que: si un conductor autorizado 
era sorprendido en estado de embriaguez conduciendo su vehículo, se le retiraría su 
permiso por un mes; si reincidiese en la falta, por tres, y a la segunda reincidencia, 
se le retiraba de modo definitivo. (Oliver2001)  
Conducir bajo los efectos del alcohol se considera delito en nuestro país 
desde la llamada ley del Automóvil de 9 de mayo de 1950, que posteriormente 
sufrió una nueva redacción en la Ley de Uso y Circulación de Vehículos a Motor de 
24 de diciembre de 1962, y como consecuencia de la reforma de 8 de abril de 1967, 
pasó a integrar el derogado artículo 340 bis a) del Código Penal (C.P), vigente Art. 
379. 
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En términos delictivos, la Ley de 9 de mayo 1950, exigía “incapacidad para 
conducir con seguridad” posteriormente este concepto va desarrollando una 
progresiva objetivación, y pasa a decir: requiere “una imprudencia manifiesta", y 
por último se suprime el término “manifiesta", ampliándose así el ámbito de 
aplicación, siendo exigida por la ley de 8 de Abril de 1967 tan sólo la "existencia de 
influencia". El proyecto del C.P. de 1990, pretendía castigar "al conductor de 
vehículos a motor bajo influencia de bebidas alcohólicas, drogas tóxicas o 
estupefacientes que le impidan hacerlo con la debida seguridad". Completándose 
con la propuesta del proyecto de 1983 que decía "cuando la ingestión de tales 
sustancias impida conducir con la necesaria seguridad” con lo que subsistía la 
necesidad de la influencia de tales sustancias sobre el organismo y su reflejo en la 
conducción.  
Según referían las normativas, sería suficiente que se manifieste la 
inseguridad, aunque no se necesite la evidente puesta en peligro de la vida, 
integridad física, bienes ajenos, o cualquier otro de los bienes jurídicos integrantes 
en el tráfico y protegidos en el tipo penal, siendo por primera vez añadidos a tales 
sustancias los psicotrópicos, que se ponen de manifiesto en la legislación con la ley 
3/89, de 21 de junio (BOE) nº 148 de 22 de Junio de 1989, que actualizó el CP. y 
que vino a rellenar el hueco que era hasta entonces cubierto por extensión de los 
demás fármacos (Laborda 2000). 
Las normativas referidas, protegen un bien jurídico, que es la seguridad del 
tráfico, protegiendo de modo inmediato la vida y la integridad de las personas, es 
decir: los bienes que son puestos en peligro cuando se efectúa la conducción tras la 
ingestión de alcohol o drogas.  
En el orden sancionador administrativo es indudable que conducir vehículos 
habiendo consumido bebidas alcohólicas , aunque no conste que el conductor 
pueda presentar afectadas sus facultades, les hace merecer las sanciones que el 
orden jurídico establece la Ley de Tráfico. Circulación de Vehículos a Motor y 
Seguridad Vial. y su Reglamento, pues es desaconsejable esta conducción por 
trascendentes razones de prevención general, por lo que el Art. 52 del Código de la 
Circulación y el Art. 20 del Reglamento General de Conductores, prohiben conducir 
con una tasa de alcohol superior a 0,5 gr./l. y aún inferior para determinados 
conductores, pues de acuerdo con el principio de intervención mínima del Código 
Penal, este sólo sanciona los comportamientos más graves, estimando que la 
sanción administrativa y la penal pueden complementarse, para reforzar las 
garantías de seguridad en la circulación vial, prohibiendo administrativamente, 
conducir con una tasa de alcoholemia superior a las reglamentariamente fijadas, y 
sancionando administrativamente el incumplimiento de dicha prohibición, 
reservando la intervención del derecho penal a los casos más graves, en que la 
ingesta de alcohol influya efectivamente sobre la conducción, pudiendo afirmarse 
que por encima de 1,5 gr./l. En sangre procede normalmente la sanción delictiva 
(Cándido Conde-Pumpido Tourón. Comentarios al nuevo Código Penal) (Laborda 
1998). 
Esta regulación, viene de la Resolución del Consejo de Europa de 18 de abril 






uniformes para la “represión de las infracciones cometidas con ocasión de conducir 
un vehículo a motor bajo la influencia del alcohol" (Laborda 1998). 
 
En la que se dice: 
 
“Que se impongan sanciones penales al que conduzca un vehículo a 
motor por la vía pública bajo la influencia del alcohol, si se demuestra 
su ineptitud para conducir o si su tasa de alcoholemia es de 80 mg. 
por 100 ml. (0,8 por mil) al menos. Los Estados miembros son libres 
en todo caso de fijar una tasa de alcoholemia inferior". 
12.2. Regulaciones sobre alcohol y conducir en la última época 
El alcohol es una droga legal en nuestro país, su consumo y estar bajo sus 
efectos no supone en sí delito, salvo, si se conduce algún vehículo. Una Resolución 
23 de mayo de 1989, establece las alcoholemias en los conductores y 
posteriormente por Resolución de 22 de diciembre de 1989 regula sobre Publicidad 
de alcohol y seguridad vial. (Prada y Álvarez 1997) 
El Real Decreto 13/1992 de 17 de enero, BOE 27 (31-1). Arts 20-26, por el 
que se aprueba el Reglamento General de Circulación, en el capítulo IV, Art. 20, 
declara: “No podrá circular el conductor de vehículos con tasas de alcohol en sangre 
superiores a 0,8 g por 1.000 cm3 Cuando se trate de vehículos destinados al 
transporte de mercancías con un peso máximo autorizado superior a 3.500 kg, sus 
conductores no deberán conducir con una tasa de alcohol en sangre superior a 0,5 
g/L. Así mismo esta tasa se reduce a 0,3 g/L si el vehículo es destinado al 
transporte de viajeros o de mercancías peligrosas. 
En el Art. 21 se establece que todos los conductores de vehículos quedan 
obligados a someterse a las pruebas que se establezcan para la detección de las 
posibles intoxicaciones por alcohol. Este Real Decreto sufre en 1994 una 
modificación en algunos de sus artículos (BOE) nº 169, de 16 de julio de 1994, 
entre ellos el ya mencionado artículo 20. A partir del 29 de junio de ese mismo año 
las pruebas de detección alcohólica, que se realizaban con alcoholímetros pasan a 
realizarse con etilómetros. 
Los etilómetros. son unos displays digitálicos con los que se obtiene el grado 
de intoxicación alcohólica expresado en miligramos de alcohol por litro de aire 
espirado. Por lo que las tasas, a partir de las cuales queda prohibida la conducción, 
de 0,8, 0,5 y 0,3 g/L, que indican los gramos de alcohol que hay en la sangre, 
quedan sustituidas por las de 0,4, 0,25 y 0,15 miligramos por litro de aire espirado, 
respectivamente. 
El Art. 340 bis a) del anterior Código Penal (C.P.) (Texto refundido del 
Código Penal publicado por D 3096/73 de 14 de septiembre, conforme a la ley 
44/71, de 15 de noviembre), derogado el 25 de mayo de 1996, decía: "Será 
castigado con las penas de arresto mayor o multa de 100.000 a 1.000.000 de ptas. 
y privación en todo caso del permiso de conducción por tiempo de tres meses y un 
día a cinco años”: "El que condujese un vehículo de motor bajo la influencia de 
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bebidas alcohólicas, drogas tóxicas, estupefacientes, o sustancias 
psicotrópicas”(Laborda 1998). 
Tras la entrada en vigor en 1996 de la Ley Orgánica 10/95 de 23 de 
noviembre, (BOE) nº 281, de 24 de noviembre de 1995, que incluye los 
ciclomotores en el tipo penal, cambia la redacción, diciendo: "El que condujere un 
vehículo a motor o un ciclomotor bajo la influencia de drogas tóxicas, 
estupefacientes, sustancias psicotrópicas o de bebidas alcohólicas será castigado 
con la pena de arresto de ocho a doce fines de semana o multa de tres a ocho 
meses y en cualquier caso, privación del derecho a conducir vehículos a motor y 
ciclomotores, respectivamente, por tiempo superior a uno y hasta cuatro años”. 
el Art. 380 del mismo texto, añade: "El conductor que, requerido por el 
Agente de la Autoridad, se negare a someterse a las pruebas legalmente 
establecidas para la comprobación de los hechos descritos en el art. anterior, será 
castigado como autor de un delito de desobediencia grave, previsto en el Art. 556 
de este Código.” 
La negativa a someterse a una prueba de alcoholemia puede vulnerar la 
Constitución, al convertirla en una prueba obligatoria bajo pena de incurrir en un 
nuevo delito, considerando una contradicción que se castigue más gravemente la 
negativa a efectuar una comprobación de una conducta peligrosa (Pena de 6 meses 
a un año de prisión), que la propia conducta peligrosa (Pena de arresto de 8 a 12 
fines de semana). 
Estos preceptos tienen concordancia con el R.D. legislativo 339/90, de 2 de 
marzo, por el que se aprueba el texto articulado de la Ley de Tráfico y Circulación 
de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (Art. 12); el R.D. 13/92, de 17 de enero, por 
el que se aprueba el Reglamento, modificado por RD 1333/94, de 20 de junio (Art. 
20 a 28), RRDD 227/85 de 4 de diciembre y 1270/84, de 25 de mayo (BOE) nº 159, 
de 4 de julio de 1984, sobre duraciones máximas de conducción; RD 320/94, de 25 
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Procedimiento Sancionador en 
Materia de Tráfico; Orden del 27.O7.94 (BOE) nº 181, de 30 de julio de 1994, de 
Control Metrológico del Estado para los instrumentos destinados a medir la 
concentración de alcohol en aire espirado. 
El R.D. 1333 de 20 de junio de 1994, modifica determinados artículos 
relativos a las tasas de intoxicación alcohólica del Reglamento General de 
Circulación y del Reglamento Nacional de Trasportes de Mercancías Peligrosas por 
Carretera, sobre las Tasas de alcoholemia en conductores de mercancías peligrosas 
(B.O.E. Nº 169 de 16-6). 
La Ley 5/97, de 24 de marzo (BOE) nº 72, de 25 de marzo de 1997, reforma 
el texto articulado de la (Ley de Tráfico Circulación de Vehículos a Motor y 
Seguridad Vial) y considera infracción muy grave la negativa a someterse a las 
pruebas de alcoholemia y la conducción bajo los efectos del alcohol o drogas. El 
BOE Nº 196 de 16 de agosto de 1997, publica el R. D. ley 12/97, de 1 de agosto, 
por el que se añade un párrafo tercero al Art. 67.1, respecto a infractores que no 






El RD 772/97, de 30 de mayo, que aprueba el Reglamento General de 
Conductores (B.O.E de 6 de junio), En su anexo IV, refiere las aptitudes psicofísicas 
para obtener o prorrogar el permiso o licencia de conducción, se establecen en el 
apartado 11, los trastornos relacionados con sustancias: no se admite la existencia 
de abuso de alcohol ni cualquier patrón de uso en el que el sujeto no pueda disociar 
conducción y consumo. Tampoco se admiten casos de antecedentes de abusos en 
los que la rehabilitación no esté debidamente acreditada, ni la existencia de 
dependencia, ni de trastornos inducidos por el alcohol, tales como abstinencia, 
delirium, demencia, trastornos psicóticos u otros que supongan riesgo para la 
seguridad vial, al igual que el consumo habitual de drogas y medicamentos, abuso o 
dependencia de los mismos. 
En consecuencia, serán objeto de atención especial los trastornos de 
dependencia, abuso o trastornos inducidos por estas sustancias. En los casos en 
que se presenten antecedentes de dependencia o abuso, se podrá obtener o 
prorrogar el permiso o licencia de conducción siempre que la situación de 
dependencia o abuso se haya extinguido tras un período demostrado de abstinencia 
y no existan secuelas irreversibles que supongan riesgo para la seguridad vial. Para 
garantizar estos extremos, se requerirá un dictamen favorable de un psiquiatra, de 
un psicólogo, o de ambos, dependiendo del tipo de trastorno. 
El 28 de julio de 1997, se firmó un Convenio entre el Instituto Nacional de 
Toxicología, el Plan Nacional sobre Drogas y la Dirección General de Tráfico para 
conocer el estado de la cuestión y facilitar la toma de decisiones en relación con el 
policonsumo juvenil durante los fines de semana y su relación con los accidentes de 
tráfico, por el que se permitiría analizar la presencia de alcohol y drogas en los 
fallecidos por accidentes, pues el consumo abusivo genera tal riesgo que en una 
pequeña muestra realizada, en marzo de 1997 por la Universidad de Valladolid en 
colaboración con la DGT, sobre 285 conductores que perdieron la vida en accidentes 
de tráfico, ofrecieron una realidad inquietante: el 60% de los conductores muertos 
había ingerido alcohol o drogas, y el 37% (de ese 60%) sobrepasaba los límites 
autorizados. (Laborda , E. 2000) 
El R.D 2282 de 23 de octubre de 1998 (BOE nº 266 de 6-11-1998), Modifica 
los Arts. 20 y 23 del Reglamento General Circulación, que había sido dictado por el 
R.D 13/1992, de 17-1 Relacionados con las tasas de alcohol en sangre y aire 
espirado. Art. 27-28 Referentes a pruebas de detección de estupefacientes y 
sustancias psicotropas en conductores, (que entraron en vigor el 7-05-99). 
A pesar de toda la legislación comentada, valorar los problemas derivados 
del consumo de alcohol de los conductores en los C.R.C. , entraña grandes 
dificultades a pesar de la protocolización, (Guía para la Historia Clínica Básica 
(Varios 2002),. Guía para la Historia Clínica Específica (Varios 2003). 
El primer problema que se plantea a los profesionales de los Centros de 
Reconocimiento de Conductores, es detectar al conductor con problemas derivados 
del consumo de alcohol y sustancias. (Ozcoidi y Sanz 2003). Pudiendo siempre 
actuar de manera preventiva ante las sospechas de consumos perjudiciales 
mediante el consejo breve y muy breve. (Rodríguez Martos, 2002), (Mirabet y 
Ozcoidi. 2000) 
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La influencia de los distintos grupos de fármacos sobre la capacidad de 
conducción, necesariamente ha de ser ambivalente, ya que en determinadas 
situaciones serán los propios fármacos los que permitirán conducir a pacientes que 
en otras circunstancias no podrían hacerlo.  
No debemos olvidar que no existe ningún fármaco, que no presente 
reacciones adversas o interacciones con otros fármacos o sustancias nocivas, como 
el alcohol, por ello es necesario considerar a los fármacos como posibles factores de 
riesgo en los accidentes de tráfico, sobre todo si tenemos en cuenta su excesivo 
consumo por parte de la población. 
 La prescripción responsable de los medicamentos con efectos adversos 
sobre la conducción, debe acompañarse de información complementaria advirtiendo 
dichos peligros. Además, podría apoyarse por información complementaria de la 
oficina de farmacia facilitada a la hora de dispensar estos medicamentos. Sin olvidar 
la información, que el propio paciente conductor, puede obtener de la lectura del 
prospecto que acompaña al medicamento. 
La Directiva Comunitaria 83/570/CEE que modifica a otra anterior, la 
65/65/CEE añade el Art. 4 bis, que en su punto 5.10 especifica que: entre las 
informaciones clínicas debe figurar: “efectos sobre la capacidad de conducir y de 
usar máquinas”. 
 La Ley del Medicamento 25/1990 de 20 de diciembre de 1990, en su 
Art.19.4 y 19.5 especifica la información que debe figurar tanto en el prospecto 
como en la ficha técnica. 
Otra Directiva Comunitaria 92/27/CEE regula las características mínimas de 
la información facilitada en la etiqueta y prospecto del medicamento y dice en su 
artículo 7.c que se deberá mencionar, en su caso, los posibles efectos del 
tratamiento sobre la capacidad para conducir un vehículo o manipular determinadas 
máquinas. 
La información científico técnica de los fármacos es la base de la prescripción 
responsable y del uso racional de los medicamentos. La ficha técnica dirigida al 
profesional sanitario, el prospecto dirigido al paciente y la información del cartonaje 
tanto para el paciente como para el farmacéutico. 
La ley 25/1990 del medicamento transpone el ordenamiento jurídico europeo 
en materia de medicamentos. Hasta la entrada en vigor en enero de 1991 el único 
documento que contenía información era el prospecto, no cumplía su función de 
una forma eficiente ya que los requerimientos informativos de ambos colectivos son 
diferentes.  
En 1991 se crea la ficha técnica dirigida al profesional sanitario, que es un 
resumen de las características del producto. La ficha técnica actualizada llega al 
profesional sanitario a través del Vademécum de Especialidades Farmacéuticas, y al 
profesional farmacéutico a través del Catalogo de Especialidades Farmacéuticas del 






La base legal mediante la que se dota de contenido legislativo a la ficha 
técnica, proviene de reglamentaciones tanto a nivel comunitario como a nivel del 
ordenamiento jurídico español. Concretamente la Ley 25/1990 del Medicamento y el 
Real Decreto 767/1993. ( Directiva 2001/83 arts. 8 y 11 desarrollados por la 
directriz del CPMP III / 9163/90) 
La legislación comunitaria (Directiva 92/27/CEE), asumida plenamente por 
España (R.D. 2236 de 17 de diciembre de 1993) define las normas sobre el 
etiquetado y prospecto de los medicamentos de uso humano. En el apartado 4.7 
hace referencia sobre los efectos sobre la capacidad de conducir. En base a los 
efectos que los medicamentos producen sobre la capacidad de conducir se ha 
propuesto clasificar los medicamentos en tres niveles (CPMP, III/9.163/90 de la 
CEE), de menor a mayor riesgo. I, II, III.  
Nos encontramos en la actualidad bajo cinco situaciones diferentes: 
1. Especialidades autorizadas antes de enero de 1991, se dispone 
únicamente del prospecto. 
2.  Especialidades autorizadas entre enero de 1991 y julio de 1993 ( Real 
Decreto 767/1993 de Registro de Medicamentos) se dispone de 
información diferenciada: ficha técnica y un prospecto sin normalizar a 
nivel europeo. 
3.  Especialidades autorizadas entre julio 1993 y enero de 1995 ( Registros 
Europeos). Las fichas técnicas están normalizadas, sin embrago el 
prospecto dirigido al paciente no esta normalizado. 
4.  Especialidades autorizadas entre enero 1995 y abril 2000 ( Circular 
29/1994 por la que dictan normas para el correcto cumplimiento del Real 
Decreto 2236/1993). La ficha técnica y el prospecto se encuentran 
normalizados y adaptados a la legislación española, pero no a la 
europea. 
5.  Especialidades autorizadas después de abril 2000 ( entrada en vigor de 
la Circular 2/2000). La ficha técnica y los prospectos están totalmente 
normalizados y adaptados a las directrices comunitarias ( Circular 2/2000 
que transpone la Directriz III / 5218/1997). 
Atribuir la denegación del permiso de conducir por abuso de fármacos es 
difícil de determinar en general, con los medios con los que se ha dispuesto en las 
diferentes normativas. Siendo necesario valorar de manera indirecta, qué signos y 
síntomas pueden atribuirse al abuso o mal uso de determinados medicamentos.  
13. Aptitud perceptivo-motora 
A pesar de que de forma experimental se habían valorado estas aptitudes 
para los conductores profesionales en los Institutos Psicotécnicos de Barcelona y 
Madrid desde antes de 1927. No es hasta la normativa de 1934 cuando se 
establecen los criterios de valoración perceptivo-motora, primero para conductores 
profesionales y a partir de 1985 también para conductores no profesionales. 
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La valoración de este concepto ha ido creciendo en importancia a lo largo de 
los años. La incorporación de la valoración psicotécnica a todos los conductores 
(profesionales y no profesionales), cuenta con poco mas de veinte años de 





















Figura 57.- TABLA 1 APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA: nº de deficiencias-enfermedades 
que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para obtener y/o prorrogar el 
permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención 
del factor humano para la seguridad vial. 
 















Figura 58.- GRÁFICA 1 APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA: muestra gráficamente en barras 
el nº de criterios que han sido preciso valorar para determinar la aptitud psicotécnica para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 















1900 0 0 
1918 0 0 
1926 0 0 
1934 0 4 
1965 0 4 
1969 0 4 
1982 0 7 
1985 4 8 
1997 4 4 






En 1985 se inicia la valoración psicotécnica de los conductores no 
















Figura 59.- GRÁFICA 2 APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA: muestra gráficamente en 
columnas el nº de criterios que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 
representa a los conductores profesionales y la B a los no profesionales. 
Figura 60.- GRÁFICA 3 TRASTORNOS PERCEPTIVO-MOTORES: muestra en columnas 
apiladas por colores las incorporaciones de las diferentes conceptos y nº de criterios 
valorados a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos de permisos de 
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Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
 
  
• COORDINACIÓN BIMANUAL VISOMOTORA 
• TIEMPO DE REACCIÓN SIMPLE 
• TIEMPO DE REACCIONES MÚLTIPLES 
• INTELIGENCIA PRÁCTICA 
• ATENCIÓN CONCENTRADA 
• VELOCIDAD DE ANTICIPACIÓN 
• APRENDIZAJE PSICOMOTOR 
• PERSONALIDAD 
• ESTILOS COGNITIVOS 
 
Cuando se inician las valoraciones psicotécnicas para conductores 
profesionales en 1934 los conceptos que se referencian en la normativa son: 
coordinación visomotora, tiempo de reacción simple, atención concentrada y 
velocidad de anticipación. Cuando se inicia la valoración psicotécnica de los 
conductores no profesionales en 1985, los conceptos que se valoran son: 
coordinación visomotora, y velocidad de anticipación. Además de considerar la 
personalidad y la inteligencia práctica. 
 
T. PERCEPTIVO-MOTORES 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
COORDIN VISOMOTOR        1  1  1  1 1 1 1 1 1 1
T. REACIÓN SIMPLE        1  1  1         
T. REACIONES  MULTIPLES              1  1 1 1 1 1
INTELIGENCIA PRÁCTICA              1 1 1 1 1 1 1
ATENCION CONCEN        1  1  1  1  1     
VELOC ANTICIP        1  1  1  1 1 1 1 1 1 1
APRENDIZ PSICOMOT              1  1     
PERSONALIDAD              1 1 1     
ESTILOS COGNITIVOS                1     
TOTAL        4  4  4  7 4 8 4 4 4 4
Figura 61.- TABLA 2 TRASTORNOS PERCEPTIVO-MOTORES: muestra en la columna de la 
izquierda una relación de todos los conceptos que se han contemplado en las diferentes 
normativas de los diferentes años que encabezan el resto de las columnas, que a su vez 
están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C para conductores 
profesionales. 
En 1985 se establece la valoración psicotécnica en los conductores no 
profesionales, manteniéndose actualmente. En las últimas normativas, a partir de 
1997 se incorpora un grupo de consideraciones nuevo: otros defectos, que deja a 






14. Otras causas no especificadas 
En este grupo se han incorporado a lo largo de los años, todas aquellas 
enfermedades que no correspondían a ninguno de los apartados analizados 
anteriormente. 
En las primeras normativas cuando todavía no estaban establecidos los 13 
apartados actuales, solamente se consideraban las enfermedades derivadas de 
defectos sensitivo-motores (capacidad visual y auditiva y deficiencias mecánico-



















Figura 62.- TABLA 1 OTRAS ENFERMEDADES: nº de deficiencias-enfermedades que han 
sido consideradas para valorar la aptitud para obtener y/o prorrogar el permiso de 
conducir a lo largo de la evolución histórica del modelo español de prevención del factor 
humano para la seguridad vial. 
 
 















Figura 63.- GRÁFICA 1 OTRAS ENFERMEDADES: muestra gráficamente en barras el nº de 
deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 













1900 0 0 
1918 1 1 
1926 1 1 
1934 0 0 
1965 0 0 
1969 4 0 
1982 1 0 
1985 1 1 
1997 2 1 
2004 2 2 
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Este apartado alcanza su máximo de consideraciones en 1969, no se 
incrementa como el resto, debido a que las nuevas enfermedades o deficiencias que 
se van incorporando a las sucesivas normativas, van saliendo como matizaciones 
dentro de cada apartado. Por tanto en el grupo de otras enfermedades van 
quedando las enfermedades - deficiencias no catalogadas en los apartados que han 
ido evolucionando. Actualmente se sigue manteniendo, de tal manera que deja a 
criterio del facultativo valorador la posibilidad de encajar en este grupo cualquier 














Figura 64.- GRÁFICA 2 OTRAS ENFERMEDADES: muestra gráficamente en columnas el nº 
de deficiencias-enfermedades que han sido preciso valorar para determinar la aptitud para 
obtener y/o prorrogar el permiso de conducir a lo largo de la evolución histórica del 
modelo español de prevención del factor humano para la seguridad vial, la letra C 



















Figura 65.- GRÁFICA 3 OTRAS ENFERMEDADES: muestra en columnas apiladas por colores 






por cada una de ellas a lo largo de los cambios normativos, para los dos grupos de 
permisos de conducir, representados por la letra B (no profesionales) y C (profesionales). 
Las enfermedades y deficiencias que han ido incorporándose 
(considerándose) en este apartado son: 
• OTRAS ENFERMEDADES 
• E. ABDOMINALES 
Las enfermedades abdominales se consideran en la normativa de 1969 con 
varios criterios de valoración, manteniéndose en el resto de normativas con menor 
desarrollo de matizaciones. 
 
OTRAS ENFERMEDADES 1900 1918 1926 1934 1965 1969 1982 1985 1997 2004 
 B C B C B C B C B C B C B C B C B C B C
OTRAS ENFERMEDADES   1 1 1 1           1  1 1 
E. ABDOMINALES           4  1  1 1 1 1 1 1 
TOTAL   1 1 1 1     4  1  1 1 2 1 2 2 
Figura 66.- TABLA 2 OTRAS ENFERMEDADES: muestra en la columna de la izquierda una 
relación de las enfermedades- deficiencias que se han contemplado en las diferentes 
normativas a lo largo de los años que encabezan el resto de las columnas, que a su vez 
están divididas en dos: B para conductores no profesionales y C para conductores 
profesionales. 
La matización y evolución del desarrollo normativo del resto de apartados 




Actualmente es inadmisible aceptar la inevitabilidad de los siniestros
derivados del uso de vehículos autopropulsados (Plasencia 2003; Serra 2003). El
hecho de que la mayor parte de los accidentes, se produzcan por una concatenación
de factores que encuentran en el ser humano su piedra miliar, llevó a los países
más desarrollados, entre ellos España, a definir (e incluso legalizar en algunos casos
la necesidad de que cualquier aspirante a obtener o prorrogar un permiso de
conducir, tuviera que superar una exploración de sus aptitudes, primero físicas,
desde el año 1900 (Real Decreto del Ministerio de Agricultura, Industria, Comercio y
Obras Públicas de 17 de septiembre de 1900) y enseguida físicas y psicológicas en
la década de los treinta (Decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros de 25
de septiembre de 1934. que promulga el Código de la Circulación de 1934) .
A lo largo de los diferentes capítulos se han expuesto las Instituciones que
se encargaron de legislar acerca de las condiciones físicas y psicológicas que debían
reunir los conductores. Se han establecido tres etapas diferentes en la evolución,
correspondientes a los periodos evolutivos del desarrollo analizado. La primera
etapa arranca en el año 1900, con el inicio de la locomoción en España y se cierra el
el año 1934, con la aparición del Primer Código de la Circulación, que contempla la
valoración psicológica de los conductores profesionales. Entre tanto hubo dos
cambios normativos , el primero en 1918, Real Decreto de Ministerio de Fomento de
23 de julio de 1918 (Gaceta de Madrid nº 205. de 24 de julio de 1918), aprueba el
Reglamento para la circulación de vehículos de motor mecánico por las vías públicas
de España), y el segundo en 1926 (Reglamento para la Circulación de vehículos con
motor mecánico por las vías públicas de España, Real Decreto de 16 de junio de
1926).
 En esta época la psicotecnia española, era conocida a través de sus dos
grandes padres y promotores, D. José Germain en Madrid y D. Emilio Mirá en
Barcelona, cada uno en su ciudad crearon un Instituto de Psicología Aplicada y
Psicotecnia, desde los que trabajaban, promovían e impulsaban iniciativas para
determinar aptitudes psicológicas, encaminadas a la orientación profesional y
educativa fundamentalmente. A principios de los años veinte, tiene lugar en
Barcelona la II Conferencia Internacional de Psicotecnia (Saiz 1994), entre sus
conclusiones, queda registrada la recomendación de la valoración de las aptitudes
perceptivo motoras a los conductores profesionales. Posteriormente, en esta ciudad
siguiendo las recomendaciones de las conclusiones, se inicia la selección
psicotécnica de los conductores del transporte público.
La normativa de 1918, define inicialmente dos tipos de conductores: los que
se van a dedicar al transporte público de personas o mercancías (profesionales), y
los conductores de uso particular (no profesionales). Marcando diferencias en
cuanto a la certificación de las exigencias requeridas para cada tipo. El Director
General del Ministerio de Fomento emitió un informe, fechado en Madrid el 6 de
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octubre de 1924 (Gaceta de Madrid – Nº. 288 de 14 de octubre de 1924),
precisando que, los conductores que fueran a dedicarse al servicio público de
transportes, deberían ser revisados por los Jefes Provinciales de Sanidad, de la
provincia del solicitante del permiso. Determinando con este requisito un nivel de
exigencia de selección/ valoración superior para este tipo de permisos de conducir.
Posteriormente en 1925, el Ministerio de Gobernación por Reales Ordenes
fechadas en Madrid, a 3 de junio de 1925 (Gaceta de Madrid – Nº. 156, de 5 de
junio de 1925) a través del Director General de Sanidad. Sr. Martínez Anido, aclara
con mucha mayor concreción los aspectos que debían considerarse en la valoración
de los conductores, antes de emitir la certificación correspondiente.
Las aclaraciones del Ministerio de Gobernación, la experiencia acumulada de
los primeros años, las recomendaciones del Congrés Internacional de Transports
Urbans. (Anónimo 1926) celebrado en Barcelona y las conclusiones de la II (Saiz
1994) y VI Conferencias Internacionales de Psicotecnia, celebradas en Barcelona
Anónimo (1930). Influyeron sin duda en la evolución normativa posterior, que se
desarrolló en el Reglamento para la Circulación de vehículos con motor mecánico
por las vías públicas de España, Real Decreto de 16 de junio de 1926 y en el
posterior de 1934. Decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros de 25 de
septiembre de 1934, que promulgó el Código de la Circulación de 1934,
estableciendo las bases, requisitos y reglas a las qué debían sujetarse el tránsito de
peatones, vehículos y semovientes por las vías públicas de España. Art,274. (Gaceta
de Madrid Nº 269 de 26 de septiembre de 1934). El Reglamento de 1934 supuso un
avance considerable en el desarrollo normativo. Sin duda sentó las bases no
solamente de la etapa que hemos considerado como intermedia, que va de 1934 a
1982, sino también de la etapa actual, que arranca en 1982 y continua hasta la
actualidad.
La valoración de la aptitud física de la primera etapa, no siguió una pauta
concreta ni específica de valoración. Los criterios de aptitud que determinaron las
diferentes normativas suponían la referencia legal que tenían los responsables
sanitarios encargados de las exploraciones para determinar la aptitud. No contamos
apenas con datos que nos informen de esta actividad, en las dos primeras décadas
del siglo veinte. Las Instituciones Sanitarias sufrieron numerosos cambios
estructurales, que modificaban los departamentos encargados de estas
valoraciones, pasaron por diferentes denominaciones: Juntas provinciales de
Sanidad, Institutos de Sanidad, Institutos de Higiene,...etc. En ninguno de los
cambios, encontramos de manera clara la encomienda de la valoración de los
conductores. Teniendo que encontrar esta referencia, de manera indirecta, en las
normativas que se refieren a Circulación urbana e interurbana, que hemos ido
siguiendo a través de leyes, Decretos, Ordenes,...etc, de los diferentes ministerios
que se han ocupado de esta gestión.
La Ley de bases de Sanidad de 1944 (B.O.E, Nº 331 de 26 de Noviembre de
1944), reestructuró la Sanidad Nacional, pero tampoco definió esta tarea,
entendiendo a nuestro juicio, que podría enmarcarse dentro de los exámenes de
salud de medicina preventiva. Y los conductores profesionales además, en salud
laboral. La reforma que supuso el Decreto de 26 de julio de 1957 y la Orden de 17
de septiembre de 1957 creó la Secretaria General de la Dirección General de
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Sanidad (BOE Nº 65 de 16 de marzo de 1963), que dividió las gestiones sanitarias
en varias subdirecciones.
La Subdirección General de Medicina Preventiva y Asistencial se encargó de
(Art. 6º) las funciones encomendadas a la elaboración de encuestas y sondeos
epidemiológicos en sus Servicios de Estadística en estrecha colaboración con el
Instituto Nacional de Estadística, Enseñanza y Educación Sanitaria. Análisis Higiénico
– Sanitarios, y Exámenes de Salud (en cuyo grupo pueden... englobarse las
revisiones a los conductores).
Varios Ministerios se han visto involucrados en las valoraciones/ selecciones
de los conductores, en diferentes aspectos y con distintos grados de implicación, en
los 100 años largos de su historia. Entre los que podemos citar: Gobernación, Obras
Públicas, Industria, Educación Nacional, Sanidad, Fomento, Bellas Artes, Interior,...
La valoración de las condiciones psicológicas, se inició con la aparición de los
primeros psicotécnicos y las primeras oficinas laboratorio e Institutos de Psicología
Aplicada y Psicotécnia. Posteriormente, el decreto de 22-III-1934 del Ministerio de
Instrucción Pública. G.24, en su Art 1º refería: El Instituto Psicotécnico de Madrid,
unido por el decreto 22 de marzo de 1927 (G. 24) a la oficina – laboratorio de
Orientación profesional y adscrito por Orden de 28 de junio de 1929 (G. 6 julio) al
Patronato Local de formación profesional de Madrid se constituye, con el nombre de
“Instituto Nacional de Psicotecnia” en organismo dependiente de la Dirección
General de Enseñanza Profesional y Técnica del Ministerio de Instrucción Pública y
Bellas Artes, si bien con personalidad propia e independiente para desenvolver sus
actividades. Bajo la responsabilidad de Dirección recayó: la organización de cursos,
y seminarios para la formación del diploma de Psicotécnico (profesional encargado
de las valoraciones psicométricas).
El Reglamento de 1934, ya disponía que los conductores profesionales
debían complementar la valoración física, con la valoración psicológica realizada en
una Oficina Laboratorio de Selección Profesional o un Instituto de Psicología
Aplicada y psicotecnia. Los primeros Institutos habilitados fueron los de Madrid y
Barcelona, que posteriormente fueron extendiéndose hasta constituir una Red
Nacional. Los institutos tenían estructura y reglamentación bien definida y contaban
con material técnico de valoración específico. La dotación personal técnica mínima
estaba constituida por: Un psicotécnico director, médico y un secretario social. La
labor de los psicotécnicos en la selección de conductores está perfectamente
estructurada en las normativas. Por Orden de 15 de marzo de 1943 (Mº Educación
Nacional. B.O.E. nº 19), se dispuso las enseñanzas del Instituto de Psicotecnia, que
comprendían dos distintos grados:
• Técnico o superior, que capacitaba para la dirección de Centros de
Orientación y Selección Profesional o Psicotecnia aplicada.
• Elemental, que facultaba para el desempeño de cargos auxiliares en
laboratorios.
En el I Congreso de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo (Bilbao,
1943) Mallart habló de las causas psicológicas de los accidentes; Melián y Dantín de
los dispositivos psicotécnicos más útiles para medir las actitudes psicológicas. En las
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conclusiones de este Congreso, se destaca la importancia del “factor humano” como
principal responsable causal de los accidentes de tráfico, recomendándose
endurecer los exámenes de selección para eliminar de la circulación a los individuos
predispuestos al accidente y poco dotados para la conducción.
Desde 1934 hasta 1965, por Decreto 1393 de 20 de mayo de 1965, nº.
(Presidencia, B.O. Nº 31 de 20 de Mayo) que modifica diversos artículos del Código
de la Circulación de 1934, no se encuentran referencias de ninguna reforma
normativa, referida a modificaciones en la valoración psico-física de los conductores.
A la reforma de 1965, le sigue la de 1969 (Orden de 5 de febrero de 1969,
Ministerio de la Gobernación. Art.3) y la siguiente no tienen lugar hasta 1982.
La colaboración Sanitaria-Psicológica alcanza su mayor entendimiento con la
Orden de 6 junio 1963 (Presid. , B.O. 14), que crea y estructura las funciones de la
Comisión Técnica Permanente de Coordinación Sanitario-Psicológica, a lo largo de
su desarrollo establece las competencias de actuación a seguir de cada parte.
 En las décadas de los cincuenta, sesenta y setenta, tiene lugar la expansión
de la red territorial de los Institutos de Psicología Aplicada y Psicotécnia. Cuando
apenas habían pasado 10 años de andadura para algunas de estas sedes, tuvieron
que interrumpir su actividad, debido a los cambio normativos, que dieron paso a la
etapa actual. La Orden de 22 de septiembre de 1982. B.O.E. 5 de octubre de 1982,
Nº 238, desarrolla el Real Decreto 1467/82 de 28 de mayo, que determina las
enfermedades y deficiencias que pueden impedir la obtención o revisión de los
permisos de conducción o restricciones a los mismos y las condiciones que deben
reunir los certificados y reconocimientos correspondientes. B.O.E. Nº 160, de 6 de
julio de 1982. Corregido por la Resolución de 17 de marzo de 1983, de la Dirección
General de Tráfico. B.O.E. Nº 96, de 22 de abril de 1983. A partir de aquí, el
sistema de valoración/ selección se modifica, el “modelo” propuesto requiere la
participación de un oftalmólogo, además del médico y del psicólogo. Los tres
integrados en una nueva estructura: los Centros de Reconocimiento de Conductores
Inicialmente en los CRC, se revisan solamente a los conductores
profesionales, pero mediante la reforma de 1985 (Decreto 2272/85 de 4 de
diciembre), se determinan las aptitudes psicofísicas que deben poseer los
conductores de vehículos y se regulan los Centros de reconocimiento destinados a
verificarlas,(B.O.E. Nº294, de 9-12-1985). Las revisiones físicas y psicológicas se
extienden a todos los conductores.
 Actualmente en base al modelo de valoración de conductores y desde los
CRC, se realizan otras valoraciones psico-físicas, que si bien no han alcanzado la
importancia de la principal actividad de los CRC, apoyan el mantenimiento de un
sistema y realizan una labor de difícil encomienda para el sistema sanitario público
en España. Entre las que destacamos:
La acreditación de la aptitud psicofísica necesaria para tener y/o usar armas
de fuego y para prestar servicios de seguridad privada [R.D. 2487/1998 de 20/XI
regula la acreditación de la aptitud psicofísica necesaria para tener y usar armas y
para prestar servicios de seguridad privada (B.O.E. de 3-XII-1998)].
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Las requeridas para obtener o renovar las titulaciones para el gobierno de
embarcaciones de recreo [Capítulo III, artículo 15 de la O. de 17/VI/1997,
desarrollada por la Resolución de 30/XII/1997 de la Dirección General de la Marina
Mercante].
Incluso, en algunas autonomías, como Cataluña, se ha hecho extensivo el
modelo a reconocimientos deportivos [Resolución 572/1994 de 28/IX/1994 (DOGC
1964 de 26/10/1994) de la Secretaria General de l’Esport que desarrolla y regula el
Procedimiento de Acreditación de Centros de Medicina del Deporte de segundo y
tercer nivel].
La regulación de la tenencia de animales potencialmente peligrosos [Ley
50/1999 de 23 de Diciembre, que establece el régimen jurídico de la Tenencia de
Animales Potencialmente Peligrosos (B.O.E. de 24-XII-1999].
La regulación para el manejo de grúas fijas y móviles mediante los Reales
Decretos 836/2003 y 837/2003 de 27-6,(B.O.E., 17-07-2003). Apartado 3c del
ANEXO VI del Reglamento de manipuladores de grúas torre, y Apartado 3e del
Anexo VII del Reglamento de grúas móviles autopropulsadas. En las que hace
referencia a la necesidad de superar un examen psicotécnico y físico para manipular
grúas.
La dimensión concreta de este Modelo de prevención de comportamientos
peligrosos que afronta la compleja problemática de la Seguridad Vial, etiqueta hoy
(Tortosa y Montoro, 2001) la actuación psicológica en la optimización del proceso
del tráfico y el transporte y la prevención de incidentes y accidentes actuando sobre
los grandes factores que definen las situaciones viales. Un ámbito de actuación
profesional en el que la exploración y selección positiva (elección de los mejores
conductores profesionales primero), y la de todos los conductores, cada vez que se
obtiene un nuevo permiso o se renueva uno ya concedido, después, mediante
selección negativa (excluyendo a los peores), ha sido (y es) la parte nuclear.
Desde su mismo inicio, pre-reglamentista, allá por los años 20, los aspectos
físicos necesarios para un adecuado desempeño de la tarea de conducción los
exploraban y evaluaban los profesionales de la Medicina (Álvarez, 1997); mientras
que los aspectos (normales y patológicos) psicológico-aptitudinales eran explorados
por profesionales de la Psicotecnia primero, y de la Psicología después (Montoro y
cols., 1995, 1998, 2000; Civera y cols., 2002).
A Lo largo de esta tesis se han aportado los datos que nos han ayudado con
suficiente evidencia documental al análisis histórico de la valoración de los
conductores a lo largo de la historia, según el Modelo Español. Seguramente faltan
datos y algunos podrían haberse interpretado de otra manera”. El relato y sus
ingredientes están ahí, pueden replicarse,... o no, pueden encontrarse nuevos datos
y con ellos construir o modificar hechos previos. Esperando sin duda que esto se
intente, sería gratificante que esta aportación fuera considerada como un intento
riguroso de explicación histórica del modelo español de valoración de las
condiciones físicas y psicológicas de los conductores.
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Por seguir una pauta en el resumen final, después de repasar las hipótesis
básicas, y previo el resumen anteriormente expuesto, se plantearán unas
reflexiones finales.
Respuesta a las hipótesis planteadas:
(a) La exploración médica en la Seguridad (Vial), y en concreto
la selección de conductores, ha sido un área nítidamente
definida (con un marco normativo claro), incluso antes de
que se definiera el perfil profesional en el marco de los
estudios o de la colegiación
No existe una especialización concreta en esta área de la medicina, ni
siquiera la medicina preventiva aborda este aspecto de manera particularizada. La
función de los médicos y psicólogos que han valorado a lo largo de la historia a los
conductores, han realizado una prevención primaria del accidente de tráfico, según
explicación actual del modelo de Haddon. (Haddon 1980). Tarea poco reconocida
sanitariamente, al considerar los accidentes hechos fortuitos y reclamar la atención
sanitaria asistencial justamente en el postaccidente. El problema sanitario de la
prevención vial primaria de los accidentes de circulación o tráfico, debería implicar a
varias especialidades médicas y de hecho indirectamente así queda reflejado en las
normativas de la época actual (a partir de 1982). Ya que confiere al Centro de
Reconocimiento de Conductores la posibilidad de ampliar información acerca del
estado del paciente conductor a través de la petición de informe al médico de
familia o al especialista responsable del seguimiento de un paciente conductor que
solicite un permiso de conducir. La exploración médica ha seguido las normativas de
cada época, inicialmente solo se exploraban aspectos perceptivos (visual y auditivo),
desde el punto de vista psicológico, la prevención vial atendía a patrones de
habilidades era importante comprobar que el conductor era capaz de realizar las
tareas de la conducción adecuadamente, para lo que necesitaba integridad
anatómica de los elementos corporales intervinientes.
(b) La exploración y las tipologías de causas de denegación o
interrupción temporal reflejan las transformaciones en la
definición (y explicación) de numerosos trastornos y
deficiencias.
Los trastornos o deficiencias no claramente definidos en la normativa,
requieren ser valorados tras un periodo máximo (actualmente de tres meses), para
poder observar la progresión de los procesos determinantes de la no aptitud
temporal. La facilitación de las maniobras de conducir conseguidas mediante
avances tecnológicos incorporados a los vehículos, la eficacia alcanzada (cada vez
mayor) con los medicamentos y el desarrollo de la cirugía, permite reducir las
interrupciones temporales para conducir. La evolución del nivel sanitario puede
apreciarse de la simple observación de las normativas. En la preguerra y la
posguerra Civil Española, es curioso la referencia al índice de robustez..., término
sorprendente en la etapa actual, ya que hoy día el problema es justamente el
contrario, debido a la opulencia nos encontramos con problemas endocrino-
metabólicos relacionados con el exceso de glucemia, colesterol y Acido Úrico. Las
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causas de denegación son fiel reflejo de las preocupaciones sanitarias de cada
época. La tuberculosis apareció y desapareció de las normativas cuando este
enfermedad dejó de ser un problema de salud pública en nuestro país. Los avances
logrados en el campo de la cardiología, permiten poder conducir a pacientes
cardiológicos, con la simple observación de su evolución con una periodicidad
inferior a la establecida para los conductores sin patología. Por la misma razón se
ven favorecidos los pacientes: renales, hepáticos, hematológicos, neurológicos y
psiquiátricos.
(c) El instrumental utilizado en la exploración de los trastornos
y deficiencias fijados legalmente, reflejan las
transformaciones tecnológicas en el campo de la
“ingeniería” biomédica, o, más en general, del instrumental
y aparataje.
La dotación de material técnico médico establecido para los CRC, apenas ha
variado con respecto a épocas anteriores, salvando las modificaciones estructurales
y de nuevos materiales que se han incorporado en los últimos años. Algunas
valoraciones se han modificado en función del desarrollo tecnológico experimentado
en ese campo, p.e: para medir la capacidad auditiva se ha pasado de estimarse por
audiometría vocal (voz cuchicheada), a valorarse mediante audiometría tonal. Los
aparatos utilizados para medir la capacidad visual, quizá sean los que mayores
avances han incorporado: simplificando su estructura, facilitando su manejo y
aportándonos mayor número de datos sin apenas molestar al paciente (tonómetros,
campímetros, oftalmoscopios). En general el material de exploración preceptivo de
los CRC, es sencillo y no requiere formación especializada para su manejo.
(d) Existe una escasa correlación entre el proceso de desarrollo
y configuración de una presunta Medicina preventiva de los
Accidentes de Circulación, y el de configuración disciplinar.
La medicina de tráfico en nuestro país, no es una especialidad aparte, y se
mueve en un terreno desconocido para la mayoría de los profesionales sanitarios.
Se la puede considerar como una disciplina específica sanitaria, que incluye no
solamente la actividad de los profesionales de los Centros de Reconocimiento de
Conductores, sino también todas las actividades preventivas que pueden y deben
desarrollarse desde el punto de vista sanitario, para evitar las lesiones por Accidente
de Tráfico. La configuración de esta rama de la medicina, está perfectamente
definida en otros países con mayor desarrollo que el nuestro en este terreno. Se
puede afirmar que en España, además de estar poco desarrollada los profesionales
que se ocupan de esta actividad apenas alcanzan a tener una representatividad
profesional. La Sociedad Española de Medicina de Tráfico, supone un pequeño
germen de lo que en adelante esperemos pueda desarrollar la medicina en este
campo. Hay necesidad de que ésta se desarrolle y avance para que con sus
iniciativas y proyectos pueda ayudar a solucionar el problema de Salud Pública, que
suponen los Accidentes de Tráfico.
e) Ha existido un escaso interés, pese a la importancia social y
económica del problema de los accidentes de circulación,
por definir, desde el entorno colegial y universitario, el rol
de médico de la seguridad vial.
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Las normativas sanitarias en esta materia, muestran una escasa definición
de la labor del médico en este terreno. En los últimos años, se empieza a considerar
tímidamente la medicina preventiva de tráfico. El poco interés sanitario, pudiera
estar justificado por el concepto erróneo del Accidente de Tráfico, como “hecho”
inevitable. La medicina de tráfico engloba un concepto muy amplio de este aspecto
sanitario, que comprende la prevención de riesgo vial derivado de los accidentes de
tráfico. En el que pueden implicarse diferentes especialidades médicas, que desde
su propio espacio, pueden colaborar en el objetivo común. Actualmente uno de los
empeños de la SEMT, es conseguir que: en las historias clínicas de los pacientes
tanto del sistema sanitario público como privado, se haga constar la condición de
conductor del paciente. Otro ambicioso objetivo sería conseguir atraer la atención
de los médicos de atención primaria y especializada sobre la causalidad del factor
humano en la implicación de los Accidentes de Tráfico.
(f) Confluyen en el nacimiento de la función del médico en el
modelo preventivo los modelos seminales de la Medicina
moderna
La medicina de tráfico, entra dentro del concepto actual de medicina
preventiva perfectamente definida en la matriz epidemiológica de Haddon.
Tradicionalmente la implicación sanitaria en los Accidente de Tráfico, comprendía la
atención del accidentado en el postaccidente. Los empeños y objetivos eran y son:
evacuar los heridos en las mejores condiciones y en el menor tiempo posible. La
prevención quedaba normativamente cubierta con la exigencia del certificado/
informe de aptitud para conducir, que teóricamente justificaba las adecuadas
condiciones de los conductores. Actualmente el concepto de prevención médica es
mucho mas amplio, y engloba además actuaciones formativas, educativas y de
consejo sanitario.
(g) El modelo debe haber pasado por varias etapas, etapas que
reflejarán adecuadamente las modas (o contrapuntos)
científicas, si bien, en general, subyace un modelo
patológico/disposicional, inspirado en diversas y
progresivamente más complejas versiones de la teoría de la
predisposición al accidente
Hemos pasado de modelos perceptivos y de habilidades a modelos
cognitivos y conductuales, si bien en general, subyace un modelo
patológico/disposicional, inspirado en diversas y progresivamente más complejas
versiones de la teoría de la predisposición al accidente. Los trabajos de investigación
en este campo actualmente van encaminados a determinar la influencia de
determinadas patologías en el riesgo vial (defectos sensoriales: visuales y auditivos,
enfermedades: cardiológicas, neurológicas, mentales, conductas adictivas...,etc.).
Clásicamente se han desarrollado trabajos de investigación que relacionan
patología con riesgo vial, que justifican la implantación de: restricciones,
limitaciones, o incluso la denegación o retirada del permiso de conducción. Son
ejemplos de creciente interés: la diabetes, epilepsia, parkinson, trastornos
cognitivos (demencia), etc (Metzner et al., 1993; Taylor, 1995; O’Neill, 1992). La
gran variedad de procesos patológicos que existen y la diversidad de niveles o
estadios en que se pueden encontrar las enfermedades, la presencia en un mismo
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individuo de varios procesos patológicos, etc, hace que la investigación que
tengamos sobre condiciones físicas y accidentalidad sea limitada.
(h) Ha permanecido muy circunscrito a la Selección (positiva
primero, negativa después) de aspirantes a la
obtención/renovación de permisos de conducción.
La labor de los sanitarios que se han dedicado a determinar la aptitud para
conducir, se basaba inicialmente en la selección positiva (elegir a los mejores), para
posteriormente dedicarse a eliminar a los peores (selección negativa). La tendencia
actual es a reducir las exclusiones, pero a base de restringir, y/o limitar las
condiciones en las que se otorga el permiso de conducir. En los últimos años, los
sanitarios encargados de estas selecciones/ valoraciones, se han iniciado
tímidamente en el campo del consejo médico en Seguridad Vial, bajo la iniciativa de
la asesoría médica de la Dirección General de Tráfico, organizadora de los cursos de
Verano de Laredo de Medicina y Tráfico, actualmente en su 8ª edición. Las
sociedades médicas representativas (SEMT; Sociedad Española de Medicina de
Trafico y AVAMETRA; Sociedad Valenciana de Medicina de Tráfico). Y las sociedades
y asociaciones empresariales representativas del sector (ASCREME; Asociación
Catalana de Centros de Reconocimiento Médico, ABESVIT; Asociación Balear,
Asociación Valenciana, ASECEMP (Asociación Española de Centros de
Reconocimiento Médico-Psicotécnicos) y últimamente CREME-federación de
asociaciones de Centros de Reconocimiento Médico de Conductores).
(i) Ha ido ampliando el número de sujetos a explorar (primero
sólo profesionales, luego TODOS los que aspiran a conducir
un vehículo autopropulsado), lo que ha enriquecido el
ámbito de aplicación, aunque no tanto la investigación, el
desarrollo y la innovación.
Lamentablemente los datos obtenidos en las exploraciones no han sido
explotados suficientemente. Son escasos los trabajos concretos sobre aptitudes
físicas y psicológicas de los conductores, a pesar de la idea lanzada por el R.D.
1467/1982, que hace referencia a la posibilidad de realizar estudios. Entre los
trabajos que se han desarrollado en el campo de la medicina de tráfico en España,
Destacaremos como investigadores principales al Dr. Álvarez y la Dra. del Rio (del
Departamento de Farmacología de la Universidad de Valladolid), el Dr. González
Luque y últimamente la Dra. Valdés, ambos pertenecientes a la Asesoría Médica de
la D.G.T., D. Joan Dols, del Departamento de Ingeniería Mecánica de vehículos de la
Universidad Politécnica de Valencia, en el campo de las adaptaciones de vehículos
para conductores con necesidades especiales. El Dr. Mirabet (presidente de
AVAMETRA), el Dr. Pérez y Pérez (presidente fundador de la SEMT) y el Dr. Serra
(presidente de ASCREME), promotores de iniciativas promovidas desde los C.R.C.
Las Dras. Vicondoa y Cervelló (médicos de Centros de Reconocimiento), Partícipes
de trabajos de investigación propuestos por las entidades y organizaciones
anteriormente citadas, junto con los Drs. Terrasa y Calvo. En estrecha e
imprescindible colaboración con los expertos en el campo de la psicología, aspecto
ampliamente asesorado por la Cátedra de Seguridad Vial de la Universidad de
Valencia, con D. Luis Montoro y el INTRAS (Instituto de Tráfico y Seguridad Vial),
entidad excepcional en este terreno, que cuenta con los mas destacados y
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productivos investigadores españoles en el campo de la psicología y la seguridad
vial, como los Drs: Tortosa, Civera, Toledo, Alonso, Tejero, Cortés, San Martín,
Calatayud, Monteagudo, Mauri y Gispert entre otros.
(j) Ha ampliado la filosofía preventiva del modelo a otros
grupos de riesgo: aspirantes a la tenencia y uso de armas
de fuego, tenentes de animales potencialmente peligrosos,
deportistas, vigilantes y guardas jurados, manipuladores de
grúas...
El modelo preventivo de valoración, ha acogido la evaluación de grupos de
riesgo, difícilmente asumibles en otro contexto sanitario estatal o privado dentro del
sistema sanitario de nuestro país. Los criterios de valoración difieren según los
grupos estudiados. Básicamente, partiendo de la normativa de conductores se han
elaborado las reglamentaciones que regulan los otros grupos de riesgo (la tenencia
y uso de armas de fuego, tenentes de animales potencialmente peligrosos,
tripulantes de embarcaciones de recreo, deportistas, vigilantes y guardas jurados,
manipuladores de grúas). Potenciando la valoración en cada caso en función de las
características particulares. Considerando para cada actividad los requerimientos
propios. La iniciativa de las valoraciones, está bien aceptada socialmente, ya que
atiende a demandas de seguridad, reclamadas por la sociedad ante las múltiples
transgresiones de normas causantes del creciente número de sucesos en la
actualidad.
(k) Ha mantenido, pese a los cambios, una gran continuidad de
fondo. Los cambios responden más a modificaciones
tecnológicas o metódicas, que a un replanteamiento del
papel del médico en el proceso de exploración.
El sistema de valoración, que se inicia en el año 1900, solamente se encarga
de valorar los aspectos sensoriales, en las sucesivas normativas va incrementándose
el número de apartados a valorar, considerándose los aspectos que han ido
analizándose a lo largo de los diferentes capítulos. Desde la implantación del actual
sistema, a pesar de los cambios normativos no ha sufrido modificaciones
sustanciales, manteniendo una progresión positiva, debida a la experiencia
adquirida y a la formación de los profesionales, cuando esta circunstancia ha sido
posible.
(l) No ha habido un protagonismo indudable de nombres
propios, como en otras áreas científico-profesionales
incluidas en el modelo (por ejemplo en Seguridad Vial o en
Seguridad Aeronáutica). Difícilmente podrán encontrarse
auténticos epónimos que hayan orientado con su trabajo la
forma de actuar de muchos otros profesionales.
Los grandes protagonistas españoles, que han destacado en el campo de la
selección de conductores en las épocas iniciales, a pesar de provenir del campo de
la medicina, su gran triunfo lo consiguieron con la psicotecnia a través de la
neurofisiología. En la etapa intermedia los protagonistas en este campo, lo siguieron
siendo ellos mismos y sus colaboradores. Desde estos ilustres pioneros hasta la
actualidad, no ha habido ningún protagonista surgido de entre los profesionales de
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los Centros de Reconocimiento de Conductores, que haya destacado. Pero los
médicos de los Centros de Reconocimiento de Conductores, si que han podido
favorecerse de la labor de los protagonistas de la prevención en seguridad vial
actual, de nuestro país y colaborar con ellos, a través del trabajo realizado en los
Centros de Reconocimiento de Conductores. Sin lugar a dudas los actuales focos de
protagonismo investigador en la medicina de tráfico de nuestro país, son las
iniciativas de: la Asesoría Médica de la Dirección General de Tráfico y el
Departamento de farmacología de la Universidad de Valladolid, además del INTRAS,
que a pesar de encauzarse mas selectivamente a la investigación de los aspectos
psicológicos, debido a su carácter multidisciplinar, también se preocupa de los
aspectos físicos.
(m)  La acción profesional ha pasado de Centros públicos
(Institutos Psicotécnicos de ámbito nacional o territorial) a
Centros privados, siguiendo un modelo de inspiración
neoliberal, de fuerte implantación en los últimos años de la
política española.
La acción profesional de los Centros de Reconocimiento de Conductores se
observa con mayor compromiso de responsabilidad, cuando los profesionales que
trabajan en ellos, deciden los aspectos empresariales de los mismos. Pudiendo en
ocasiones interferir la actividad profesional con la económica. El ambiente de libre
mercado, no favorece la calidad de los reconocimientos, cuando prima el hacer
muchos reconocimientos, en poco tiempo. Por otra parte normativamente, no es
necesaria la formación específica de los profesionales de los Centro de
Reconocimiento de Conductores, circunstancia que ayuda poco a potenciar la
calidad de las revisiones, pero que empresarialmente favorece la fácil captación de
profesionales, en circunstancias de excedente de médicos y psicólogos, permitiendo
la incorporación laboral inmediata, a profesionales con necesidad de trabaja, no
formados para otro cometido mas exigente..
(n) Hoy define un sector empresarial bien trabado y con fuerte
proyección social, que está estructurándose con sólidas
bases territoriales (sensible a la España de las Autonomías).
Cuando la distribución de los Centros de Reconocimiento de Conductores,
sigue un crecimiento adecuado a las necesidades que el servicio demanda, el
desarrollo es conveniente. No ocurre así, si la oferta de Centros de Reconocimiento
de Conductores está saturada, ya que incita a tomar iniciativas de libre mercado
encaminadas a la subsistencia empresarial, no siempre favorecedoras de la acción
profesional eficaz.
(o) Necesita Centros de Investigación (Nacionales o
Universitarios) bien definidos y dotados, así como un
razonable grado de implantación académica (un cierto perfil
docente).
Potenciar la formación de los profesionales y protocolizar las actuaciones,
debiera ser el objetivo y el futuro de los Centros de Reconocimiento de
Conductores, para que pueda demostrarse la efectividad del sistema y por tanto
pueda asegurarse su continuidad.
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(p) Hoy define un área de empleo de importancia nada
desdeñable entre los titulados de la medicina.
El elevado número de Centros de Reconocimiento de Conductores
existentes, nos ofrece indirectamente el número de profesionales involucrados en
esta tarea, pero no olvidemos que la disponibilidad laboral, puede ser a tiempo
parcial..., al estar condicionada la jornada laboral de los Centros de Reconocimiento
de Conductores (por normativa) a la disponibilidad del oftalmólogo. Y darse la
circunstancia, de haber muchos más Centros de Reconocimiento de Conductores
que especialistas.
Reflexiones Finales
El punto de partida del modelo de valoración psicofísica fue la conclusión de
la II Conferencia Internacional de Psicotecnia que, el entonces director del IOP
recogía en los siguientes términos: “Queda aprovat que en els serveis de transports
(ferrocarrils, tranvies, automóbils, navegació) el contracte de treball no es facil
sense un previ exàmen psicofisiologic de les aptituts professionals i una
comprovació psiquiàtrica” (II CIP, Barcelona, En Ruiz-Castellà, 1921, 19).
Un examen que Mira definiera en los siguientes términos: “Descartado el
examen de las condiciones sensoriales (hecho en el laboratorio médico) nos ha
parecido que los puntos esenciales que nos era necesario investigar eran los
siguientes: percepción de velocidades y distancias, distribución, intensidad y
duración de la atención visual, rapidez y precisión de las reacciones oculomotrices y
audiomotrices, y, finalmente, grado y tipo emotivo del sujeto examinado” (Mira,
1922-1923/1989, 40).
Examen que se apoyaba en la siguiente definición profesiográfica: “Trabajo
psicofísico espacial, variable, de grandes dimensiones, que requiere: excelente
apreciación de distancias y velocidades; buena sensibilidad articular y
muscular; buena percepción del tiempo; atención visual y auditiva extensa, intensa
y persistente; excelente control emocional; rapidez y precisión de las reacciones
visuomotrices de manos y pies.” (Mira, 1928, 63) La “ parte más esencial del trabajo
de conducción de vehículos no es la parte que podríamos denominar de reacción
sino la parte de percepción, incluyendo en ella los actos de asociación de los
estímulos percibidos, según determinadas circunstancias y la adopción del
movimiento a hacer (es decir, lo que podríamos denominar la parte judicativa del
trabajo)” (Mira, 1922-1923/1979, 40).
Para su evaluación adaptó, o desarrolló, toda una batería de pruebas, de
entre las que destacaba, sin duda, un nuevo instrumento, el Perceptotaquímetro
(Mira, 1922-1923/1979, 1928, 1929), construido para “estudiar las percepciones de
velocidad y los juicios comparativos de velocidad y distancia realizados con el
cuerpo en reposo, es decir, tomando como base de comparación elementos
puramente objetivos”. La rapidez y precisión de las reacciones oculo-audiomotoras
(simples y de asociación) la evaluaba con otro aparato propio, el taquibradoscopio
(desarrollo de los taquiscopios o taquitoscopios existentes) de señales luminosas y
auditivas (Agustí y Mira, 1919; Mira 1921) y las reacciones viso-audiomotrices
electivas y su resistencia a la fatiga con el cilindro de Piorkowski (precursor de los
posteriores rotores de persecución utilizados para medir la anticipación), el tiempo
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de reacción lo medía con el cronoscopio de Arsonval, y el grado y tipo de
emotividad mediante el dispositivo oscilo-neumográfico.
En los últimos años 50, partiendo del análisis factorial se reconceptualiza la
aptitud para conducir, si bien sigue manteniéndose el mismo trasfondo que en la
propuesta canónica anterior. La aptitud para una conducción segura es “compleja,
en la que intervienen, al menos, un factor de velocidad de reacción simple, un
factor de coordinación viso-motora y un factor de aptitud mecánica.” (Germain y
cols. 1959). Proponen para su medida una batería de tests que "debería constar de
pruebas de coordinación visomotriz, cuestionarios de información mecánica y
automovilística, pruebas perceptivas, visuales, auditivas y de atención, tiempos de
reacción y pruebas de inteligencia general" (Germain y cols.1959), recomendando la
necesidad de investigar los procesos de personalidad con el fin de poder incorporar
pruebas a la batería selectiva.
Son numerosos, y rigurosos, los trabajos dedicados a la creación y
normalización de pruebas y dispositivos de todo tipo; no obstante, a nuestros
efectos, resalta la ya analizada con detalle Batería del Instituto Nacional de
Psicología Aplicada y Psicotecnia (INPAP), donde, junto a las clásicas pruebas
psicofísicas y de reactimetría, aparecen otras dedicadas a la evaluación de
dimensiones más psicológicas. Las tres básicas que deben integrarse en el estudio
psicológico del conductor son: inteligencia, aptitudes y personalidad. La
aparentemente nueva propuesta tomaba como punto de partida el psicograma
confeccionado a partir del análisis de la tarea y de los accidentes profesionales, pero
va a redefinir la aptitud para conducir en términos factoriales a partir de las
puntuaciones en las pruebas. La tecnología es similar -tests- y la teoría psicológica
sustentante es una versión más sofisticada de la clásica teoría de la predisposición
al accidente, que iría dejando cierto lugar a visiones más situacionistas -
manteniéndose una consideración puramente reactiva del sujeto-, que desplazarían
algo el énfasis hacia la psicotecnia objetiva.
De hecho, no hubo cambios substanciales en la regulación de la intervención
psicológica. La Orden del Ministerio de la Gobernación de 5-II-1969 reafirmaba el
modelo de examen a que debían someterse los conductores profesionales. Las
pruebas tenían como objetivo poner de manifiesto al menos las siguientes
aptitudes: “a) Atención distribuida y concentrada. b) Precisión en la concepción de
diferencias de velocidad. c) Coordinación de movimientos de ambos brazos. d)
Rapidez, precisión y regularidad del tiempo de reacción simple y con inhibición.”
(BOE, 7-2-1969). Seguía, pues, considerándose la conducción como una actividad
reactiva en la que la velocidad de respuesta, la coordinación de movimientos y los
procesos perceptivo-motrices eran las aptitudes básicas, situándose el énfasis en las
clásicas pruebas psicofisicas y de reactimetría. No obstante, se reclamaba ya la
necesidad de considerar la dimensión compleja de tal actividad, en la que
intervienen aspectos cognitivos, motivacionales, de personalidad y sociales; la
conducción para los psicotécnicos y diplomados en psicología entrañaba no sólo un
grado óptimo de aptitudes, sino también el apropiado equilibrio y uso responsable y
racional de ellas por parte de una personalidad adaptada.
La normativa actual sobre selección de conductores tampoco ofrece grandes
modificaciones. Reafirma, de nuevo sin actualización e incorporación de los
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desarrollos más recientes, la aplicabilidad de las pruebas psicológicas dentro del
marco de la conducción, reconociendo la multifactorialidad de los índices
psicológicos como variables que inciden y mantienen determinados procesos. A su
vez, para ciertos casos se encarece la necesidad de utilizar pruebas psicológicas de
personalidad, entendiendo este proceso como factor disposicional hacia el accidente
pero no se obliga como en el caso de los aspirantes a la tenencia y uso de armas de
fuego (Tortosa y Montoro, 2001).
Desde el punto de vista psicológico, el modelo sigue respondiendo a un
enfoque psicológico observacional-clasificatorio, centrado en inventariar los
fenómenos observados y describirlos, sin intervenir sobre ellos, lo que manifiesta
que parte de una concepción fisicalista clásica que traslada mecánicamente un
modelo de destrezas, hoy seriamente cuestionado (al menos complementado
prometedoramente), a la vida social. Esta visión, debería completarse, al menos,
por delante con una nueva homologación de instrumentos, y una investigación
científico/tecnológica sobre factores disposicionales y marcadores de riesgo, y con
un enfoque intervencionista tanto sobre aspirantes a la obtención/renovación
rechazados por causas psicofísicas, como en conductores/as proclives al accidente o
sancionados repetidamente, una intervención centrada en la actuación sobre los
procesos humanos (actitudes, habilidades de afrontamiento, autocontrol, etc.) para
intentar modificarlos.
La aproximación que se apoya en un modelo de habilidades, es considerado
en la actualidad como obsoleto, y ha dejado su lugar, a la hora de dirigir la
investigación, a modelos cognitivo-conductuales que se centran en el proceso de
toma de decisiones. Y ello, porque el comportamiento vial es una actividad humana
compleja, en la que interviene la totalidad del organismo (físico y psíquico). La
mujer o el hombre que conduce un vehículo o que cruza una calzada, está
realizando una conducta en un marco complejo y peculiar de interacción psicosocial.
Todo un amplio conjunto de factores actúan y explican esta actividad, desde los
motivos más íntimos o los valores, hasta la coordinación óculo-motriz o el tiempo de
reacción frente a situaciones imprevistas.
Todo usuario de la vía se convierte, por tanto, en un procesador de
información de capacidad limitada, cuya eficacia y seguridad está potenciada o
disminuida por los rasgos del diseño de la vía (incluyendo señalización horizontal,
vertical y panelada) y del vehículo (más o menos inteligente), por reglas y leyes, así
como por sus procesos y contenidos psicológicos (sensación, percepción, atención,
memoria, personalidad, razonamiento, emociones, motivaciones, valores,
conocimientos, habilidades...) con sus limitaciones (más o menos transitorias, más o
menos incrementadas por substancias o estados psicofísicos).
De hecho, en la actualidad existe un amplio consenso entre los
investigadores del área, en considerar la Toma de Decisiones como eje central de
estudio para la prevención de Accidentes de Tráfico, un proceso no contemplado en
el actual modelo de selección de conductores, quedando claro que en la tarea de
conducción incorporamos no sólo nuestras destrezas psicomotoras, sino también
nuestras expectativas, actitudes, experiencias, motivos y emociones. Por lo tanto, el
elemento subjetivo se convierte dentro de las tareas de la conducción, en la variable
clave que explica el complejo proceso de toma de decisión previo a la elección de
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cualquier maniobra. La percepción del riesgo no es una percepción sensorial simple;
a partir de los datos objetivos suministrados por los sentidos (sonidos, señales,
semáforos, velocidad, etc,.), y a través de una compleja interacción de la dimensión
cognitiva y motivacional del conductor, se produce un juicio relativo al peligro
potencial que para el conductor presenta la situación, y que le llevará a ejecutar o
no la maniobra (Pollatsek y Tversky, 1970; Slovic, Kunreuther y White, 1974; Slovic,
1987; Slovic, Fischhoff y Lichtenstein, 1980, 1987).
En este proceso, el papel del conductor es el de recibir los imputs
sensoriales, fundamentalmente visuales, del entorno vial y de su propio vehículo,
convertirlos en perceptos significativos que producen una configuración de la
situación plena de sentido, tomar decisiones sobre las acciones de control más
adecuadas, y ejecutarlas. Un continuo proceso decisional que según las distintas
peculiaridades del sujeto (nivel de alerta, experiencia, edad, patrones
comportamentales preferentes, motivación, actitudes, personalidad, etc.) dará lugar
a actuaciones más o menos eficaces (Serra 2003).
En definitiva, la literatura consultada se decanta por la clásica tradición
disposicional, que sostiene que existen perfiles que identifican personas con
proclividad a cometer acciones personal y socialmente indeseables; o lo que es lo
mismo, que existen factores físicos y psicológicos que favorecen o incitan a hacer
daño a otra persona, o a uno mismo. Asimismo, afirma que la exploración
preventiva, mediante instrumentos científicos, de aspirantes a utilizar instrumentos
potencialmente peligrosos resulta positiva.
Ocupan lugar relevante entre las variables analizadas los aspectos
aptitudinales (inteligencia, destrezas perceptomotrices, tiempo de reacción y
habilidades en general), junto a otros de personalidad/psicopatología, y los
propiamente cognitivos. Son dimensiones fuertemente vinculadas en la medida en
que suponen aproximaciones complementarias al problema decisional respecto al
uso (correcto/incorrecto) de los vehículos. La aproximación tradicional ha tratado de
establecer diferencias en el nivel intelectual general o en ciertas aptitudes para
explicar y predecir la toma de decisiones, mientras aproximaciones más actuales
insisten en la interacción de procesos que deben ser analizados de una forma más
compleja, siendo ejemplo prototípico la Toma de Decisiones (Alonso y Esteban,
1998), un proceso en el que la percepción y sus sesgos (Yates y Stone, 1992;
Zimolong y Trimpop, 1998), la evaluación y la aceptación de riesgos son elementos
clave (Zimolong, 1985; Hoyos y Zimolong, 1988; Pidgeon, 1988, 1991).
La situación actual viene definida por el nuevo Reglamento General de
Conductores (R.D. 772/97 de 30 de mayo; B.O.E. de 6-6-1997), desarrollo
reglamentario del Texto articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos
a Motor y Seguridad Vial (R.D. 339/90 de 2-3; nº 63 de 14 de Marzo de 1990). El
nuevo Reglamento deroga el Capítulo XVI del Código de la Circulación que se
aprobó por Decreto de 25-9-1934. Enmarcados en la nueva realidad europea; que
traspone a la normativa española la Directiva 91/439 del Consejo de las
Comunidades Europeas, que regula “las clases y modelos del permiso de
conducción, las aptitudes de los conductores y las pruebas necesarias para
verificarlas,” aunque permite a los Estados miembros cierta flexibilidad en la
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implementación del objetivo de establecer “un auténtico permiso de conducción de
ámbito comunitario.”
Con el gran objetivo de prevenir la accidentalidad, obliga a todos los
candidatos a la obtención / prórroga del permiso para conducir a acudir a los
Centros de Reconocimiento de Conductores (Psico-Médicos) homologados para ser
sometidos a una exploración psicológica y física. El Reglamento General de
Conductores mantiene el mismo patrón preventivo legalizado en 1934, que
desarrolló el procedimiento que venía siendo utilizado desde los años 20 por
algunos Ayuntamientos, para la selección de los conductores profesionales de las
empresas concesionarias de transporte público.
Frente a aquellos que consideran el accidente como un suceso fruto del
destino, imprevisto y fortuito, que escapa de nuestro control, depende de otros, es
inevitable... los especialistas consideran que es un problema sanitario, por tanto
consecuencia de un proceso, prevenible, evitable y controlable (Montoro y cols.,
2000, 2001; Plasencia 2001, 2003). Una opinión compartida por lo demás por los
conductores españoles, quienes consideran que aproximadamente el 90% de los
accidentes de tráfico son debidos al genéricamente llamado “factor humano”
(D.G.T., 1993, 1995; Toledo, Esteban y Civera, 1998; Montoro y cols., 2000).
“No olvidemos –sentenciaba el recientemente cesado Director General de
Tráfico- que las personas son las protagonistas exclusivas de la circulación: la
infraestructura y el vehículo cooperan, pero sólo de la actuación diligente, de la
decisión acertada y de la atención permanente al riesgo dependerá en definitiva el
éxito de la circulación por calles y carreteras.” (Muñoz-Repiso, 2000)
Los investigadores están totalmente de acuerdo en que los Accidentes de
Tráfico no son sólo el resultado de un factor simple y aislado, no hay una única
causa eficiente, sino más bien son el producto de una conjunción de múltiples
factores. Y, por supuesto, no tiene la misma importancia cada variable del
entramado multifactorial en la causa de los accidentes. Así, los factores de riesgo
más importantes se asocian con el llamado factor humano, y a gran distancia se
señalan los debidos al diseño de la carretera y a la ingeniería del vehículo.
Precisamente estos tres elementos del sistema de tráfico, continúan delimitando los
principales campos de intervención en seguridad vial, ocupándose el factor humano
desde la psicología y la medicina de tráfico (Tortosa y cols., 1989; Blasco, 1994;
Monteagudo, 1999; Montoro y cols., 1995, 1998, 2000; Tortosa y otros, 1992, 1995,
1998, 2001)
El entorno vial que ha sido en mayor o menor medida, objeto de
investigaciones en el pasado, siguen constituyendo hoy día, partiendo de la nueva
concepción del conductor, los ejes centrales de las aportaciones de las ciencias del
comportamiento a la Seguridad Vial, así como sus principales campos de
intervención:
a. Ser humano, conductor o peatón. Área donde se integran temáticas de
investigación e intervención como educación, formación, evaluación y
selección de conductores, factores de riesgo- alcohol, velocidad, fatiga,
etc.,- cambio de actitudes, diagnóstico y rehabilitación, déficits y
estrategias compensatorias, aspectos médicos y epidemiológicos, etc.
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b. Vehículo, privado o público. Área donde se reúnen temáticas de
investigación e intervención sobre ergonomía, incorporación de
dispositivos de seguridad, simulación de conducción, incorporación de
información, etc.
c. Entorno, ciudadano o vial. Área donde se engloban temáticas de
investigación e intervención como el diseño de vías e infraestructuras,
organización del tráfico, señalización, aspectos medioambientales y
transportes alternativos, organización del tráfico, etc.
d. Control y Sanciones. El entorno legal y su regulación del proceso, la
aceptación de nuevas tecnologías de control, la adecuación del proceso
sancionador, la aceptación de nuevas limitaciones a la libertad personal,
son temas habituales en esta área de investigación e intervención.
En cualquiera de estos ámbitos están representadas prácticamente todas las
áreas psicológicas, pero con un diferente nivel de protagonismo. Junto a trabajos de
corte teórico-conceptual, metodológico, histórico, o de revisión sobre distintas
áreas, habiendo todavía una cierta carencia de trabajos de investigación
experimental y tecnológica básica sobre procesos (normales o patológicos).
Ciertamente, se trata de un campo que admite todos los métodos de investigación
usuales en Psicología y en Medicina -observación, encuesta, cuestionario, entrevista,
tests y aparatos, experimentos de campo, simulación por computador y
experimentos de laboratorio-, pero que en España, y en nuestra área de influencia,
se ha limitado fundamentalmente al mantenimiento de una tradición correlacional y
factorialista.
Este modelo de selección médico-psicológica de conductores, es sin lugar a
dudas, uno de los más evolucionados e innovadores de cuantos se aplican en los
países del ámbito europeo e ibero-americano (Durán, 2000; Schanz, 2001).
Sin embargo no es menos cierto también que el modelo actual presenta una
serie de deficiencias, que vienen a mostrar la necesidad de un mayor desarrollo y
aplicación, de lo que ya existe en el espíritu de la normativa, y que esperamos
subsane la normativa pendiente de publicación y su posterior desarrollo
reglamentario. Este hecho ya ha sido puesto de relieve en numerosas ocasiones,
encontrándose entre los problemas más destacables: el control de los Centros de
Reconocimiento por parte de la Administración; la falta de una delimitación clara de
competencias entre los distintos organismos responsables; las discrepancias entre
distintos informes y la regulación de un procedimiento firme para el "No apto
temporal”.
(1) Los investigadores han de tomar conciencia de la relevancia de este
fenómeno, al cual es necesario dedicar mayores esfuerzos. (2) Resulta
imprescindible potenciar las posibilidades de acción de todo el colectivo de
profesionales, que ya está trabajando en este campo. (3) Sería conveniente que la
Administración coordinase sus esfuerzos con los que realizan investigadores y




Las dimensiones de la problemática exigen, necesariamente, una
intervención gubernamental, porque nos enfrentamos a algo de dimensiones
auténticamente sociales, que rebasa con creces el límite de acción de los grupos y
los individuos. Exige, necesariamente, una intervención gubernamental, porque
estamos ante dimensiones sociales que rebasan el límite de acción de los grupos y
los individuos; exige una acción social, porque el estilo de conducción es
contingente, en buena medida, a un espacio y tiempo históricos que definen
esencialmente la matriz psico-conductual que manifiesta el usuario/a de las vías,
hundiendo sus raíces en el estilo de vida social; por tanto son necesarios nuevos
modelos de comportamiento; y, por último, exige una acción profesional de carácter
multidisciplinar. Sólo se podrá conseguir si junto a intervenciones tecnológicas y
legislativas, se crea en la sociedad la necesidad percibida de una mayor Seguridad,
se crea una auténtica cultura de la seguridad.
Existe una compartida consideración del “vehículo
autopropulsado” como una importantísima fuente de riesgo
(directa e indirecta) para la Salud. No sólo es que estos
vehículos pueden causar lesiones o muerte a uno mismo y/o
a otro/s, también está bien documentado su valor como
objetos que sugieren la violencia, como propiciadores de
comportamientos agresivos y violentos, transgresores de
normas, especialmente en quienes ya presentan una
constelación de disposiciones que pueden favorecer este
tipo de conducta. Esta preocupación ha llevado, en la
práctica, a delimitar un campo de acción en el que
confluyen profesionales e instancias diversas.
Como cualquier problema de esta índole, no bastan las medidas
interventivas posteriores a un inadecuado uso del vehículo. Son básicas las acciones
preventivas, el crear una cultura de seguridad (Pidgeon, 1998; Tortosa, 2000;
Montoro, 2000). Entre ellas la evaluación psico-médica o médico-psicológica de
quienes aspiran a obtener o renovar sus licencias. Están razonablemente
especificadas las enfermedades, deficiencias y trastornos incompatibles con el
manejo de vehículos. Apoyándose en hallazgos, reflexiones y sugerencias
procedentes de la investigación científico-tecnológica. Tiene en cuenta que, además
de las propias condiciones situacionales, incluso de las transitorias, que pueden
incitar a un (mal) uso de los vehículos, parecen existir numerosas variables
relacionadas con la aparición ocasional de comportamientos peligrosos. Entre estas
variables destacan unas más aptitudinales, pero que permiten obtener información
sobre las estrategias y niveles de procesamiento de la información, junto a otros de
personalidad /psicopatología, y las propiamente cognitivas. Son claros marcadores
de riesgo y como tales deben ser estimados.
Las condiciones físicas pueden afectar negativamente a la capacidad para
conducir con seguridad (Marshall et al., 2002; Diller et al., 1999). Las autoridades
con responsabilidad en el tráfico de todos los países están de acuerdo en que a las
personas con condiciones psico-físicas no óptimas, se les concedan permisos de
conducción sujetos a restricciones o condiciones. En algunos casos (Marshall et al.,
2002) las condiciones o restricciones afectan al permiso de conducción (revisión
cada determinado período de tiempo, horas durante las que debe conducir,
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velocidad limitada, etc,) en otros casos, condicionan al propio conductor (necesidad
de utilizar gafas, audífono, etc.) o ambas. Además consideraremos las adaptaciones
del vehículo (en conductores discapacitados o con necesidades especiales). Los
grandes estudios, que pueden servir de referencia, son: en patología oftalmológica
(Owsley et al., 1998), cardiaca (Waller, 1987), artritis (Jones et al., 1991),
trastornos neurológicos (Mazer et al., 1998) y trastornos cognitivos (Drachman y
Sweater, 1993), por ellos conocemos, que determinados procesos patológicos, se
asocian a un aumento del riesgo de implicación en un accidente de tráfico. Es en
muchas de estas patologías en las que se otorga un permiso de conducción
restringido o condicionado, o incluso se deniega o retira el permiso. La filosofía de
otorgar estos permisos restringidos o condicionados es el proteger a la población y
al paciente/conductor (Marshall et al., 2002).
En general la efectividad de dichas medidas no ha sido evaluada
suficientemente (Crancer y McMurray, 1968; Diller et al., 1999; Marshall et al.,
2002) y los resultados han sido en ocasiones contradictorios, si bien recientemente
se ha mostrado que los programas de restricciones de licencias o permisos reducen
de manera estadísticamente significativa la accidentalidad (Marshall et al., 2002).
Parte de la controversia en relación a la eficacia, o no, de la imposición de
restricciones en determinadas condiciones psico-físicas, es si en comparación con la
población general de conductores, los conductores con restricciones por causas
médicas presentan mayores tasas de implicación en accidentes de trafico y/o
cometen mayor numero de infracciones de tráfico.
En cada caso, determinar la aptitud requiere de una exploración. La
“normalidad” o “anormalidad” resultante dependerá del cumplimiento o no de los
correspondientes criterios de diagnóstico. Si el juicio es desfavorable, el facultativo
especificará la razón de la denegación; un dictamen favorable supondrá el “apto”.
Ahora bien, la ausencia de “trastorno” no quiere decir que ciertos rasgos o
tendencias del sujeto no puedan entrañar riesgo potencial en determinadas
situaciones, especialmente aquéllas en las que la adecuación en la percepción de la
realidad y la consiguiente toma de decisiones sea fundamental para la seguridad;
por ello sería muy recomendable ampliar el tiempo de exploración, porque esto es
difícil de determinar en una entrevista exploratoria no extensa.
El psicólogo, será el encargado de analizar y categorizar las diferentes
formas de conducta que exhiben los individuos, recibe una detallada y rigurosa
formación en la naturaleza y uso de las pruebas y tests diagnósticos, teoría
matemática de los tests, técnicas de entrevista y observación de conducta, y
procesos psicológicos básicos (aislados y en interacción). Está capacitado, al menos
genéricamente, para realizar con eficacia la evaluación psicológica en diferentes
contextos y situaciones, respecto de la normalidad/anormalidad mental/conductual
de los sujetos explorados, si bien adolece de formación específica. El oftalmólogo
está encargado de la valoración de la capacidad visual y el médico del CRC del resto
de los apartados contemplados en la normativa
El objetivo de la exploración (proceso evaluativo) de los aspirantes a la
obtención/ prórroga de los permisos, es: realizar, individualmente, una valoración
del estado psicofísico actual (current) de cada aspirante, con arreglo a unos
parámetros de normalidad (física y psíquica), obtenidos mediante la utilización de
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instrumentos y pruebas de evaluación homologadas y acreditadas. Con ello se
pretende más que predecir el mayor o menor riesgo de sufrir o producir conflictos o
accidentes, establecer (o prever) el nivel de deterioro, o de posible deterioro, de
dimensiones psicofísicas relevantes para un desempeño adecuado de la actividad, lo
que permitirá acondicionar el permiso o apartar de las vías públicas (y privadas) a
quienes en el momento de la evaluación muestren problemas en alguna de las
áreas de exploración. En los Centros de Reconocimiento de Conductores, se realiza
una exploración de marcadores de riesgo que se manifiestan en una situación de
examen, situación en la que además se carece de datos completos y fiables del
examinando (Serra 2003).
El objetivo de la legislación, y el de quienes la implementan no es impedir el
acceso a la obtención y/ o prórroga del permiso y/ o licencia para conducir, sino
conseguir que quienes lo alcancen, lo mantengan y utilicen con responsabilidad y
control. Una posibilidad que es ciertamente difícil de evaluar, puesto que el ser
humano no es un organismo pasivo que responde mecánicamente ante estímulos
(más o menos bien definidos) del entorno en términos de su nivel aptitudinal. Es
una entidad bio-psico-tempo-socio-moral (Tortosa, 2001), es un ser habitualmente
consciente (pero no siempre), propositivo, intérprete de situaciones, creativo,
locuente y simbolizador, que cambia con el tiempo, y que actúa, según normas y
valores, que construye sus situaciones y las dota de niveles de riesgo. No basta con
estar en óptimas condiciones físicas, ni con tener un nivel intelectual al menos
medio, ni con poseer unas destrezas psicomotoras envidiables, precisa del
apropiado equilibrio y uso racional de todo ello, algo que sólo un psiquismo sin
factores disposicionales adversos o sin patologías propicia. Por ello, no es fácil la
exploración médico-psicológica. Ya que exige conocimientos especializados,
instrumentos adecuados y tiempo suficiente.
Aún así, nadie es infalible, y además, las personas pueden sufrir cambios
durante los periodos de validez. Con todo, la evaluación debe continuar mejorando,
y no sólo en cuanto al contenido y la cobertura de la exploración, sino también en
cuanto a la cualificación profesional de quienes lo implementan. La investigación y
el desarrollo de instrumentos válidos y fiables de exploración y la calidad del
desempeño profesional en actividades de tanta relevancia social, constituyen
siempre un reto que merece la pena aceptar.
En definitiva, sería necesaria: la especialización de los profesionales de los
Centros de Reconocimiento de Conductores y la utilización de manera sistemática
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